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Abstract 

 

This research aims to (1) study the components of a virtual polyclinic service 

system on a mobile application, (2) develop and analyze a service system on a business 

canvas model, and (3) evaluate a virtual polyclinic service system on a mobile application in 

Surat Thani Province. 

This research was a mixed method research. The study population was healthcare 

professionals who were the stakeholders of a virtual polyclinic system on a mobile application 

according to the specified criteria. The 15 samples were divided into five groups 

including: seven hospital management executives, one medical doctor in a clinical laboratory, 

three physicians who own a clinic/X-ray center, one marking pharmacist, and three program 

developers and project managers. Another population was 840,563 social medial users in 

Surat Thani Province. The sample size was determined by using Taro Yamane Table, and 

obtained the sample size of 400 persons. The research instrument was a semi-structured 

interview form and online questionnaires. The statistic method used for analyzing the 

quantitative data were frequency, percentage, mean, standard deviation. Qualitative data 

were analyzed using inductive reasoning and typological analysis. 

The results of the study revealed that (1) the virtual polyclinic on a mobile 

application had three main components: registration, service system activities, and payment. 

The service system was also divided into the main activities and the auxiliary activities of 

the service system. (2) Analysis of the virtual polyclinic service system on the Business 

Model consisted of nine components including: value proposition, customer relationship, 

channel, customer, business activities, key resources, partners, cost structure, revenue 

generation and benefits. (3) For evaluation of a virtual polyclinic service system on a mobile 

application, there were 360 questionnaires that could be used in this study, representing 90 

percent of the total number of questionnaires. Respondents evaluated an overview of the 

system at the highest level. Service flows process, system availability, outcome, quality, 

data privacy and responsiveness of the service system were at the highest level respectively. 

Opinions on all available medical activities and physical examination with video call, 

together with linking of blood test results and X-rays, making the diagnosis more 

accurate; were at a high level. 
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บทที่  1 

บทน า 
 
 

1. ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 

รูปแบบบริการในสถานประกอบการคลินิกเวชกรรมในประเทศไทยนั้นผูรั้บบริการซ่ึงในที่น้ี
ก็คือผูป่้วย ที่เขา้มารับบริการในสถานประกอบการจะตอ้งแสดงตวัตนในจดัท าทะเบียนประวตัิขอ้มูล
ส่วนบุคคลเบื้องตน้ ตรวจคดักรอง ตรวจรักษาโดยแพทยผ์ูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม รวมถึงอาจมีการ
สัง่จ่ายยาหรือใหก้ารบ าบดัรักษาดว้ยเคร่ืองมือแพทยอ่ื์น  ๆจนเสร็จส้ินกระบวนการตรวจรักษาในคร้ังนั้น 
ทั้งน้ีในขั้นตอนของการตรวจรักษาโดยแพทย ์ผูรั้บบริการอาจพบแพทยม์ากกว่าหน่ึงสาขาเพื่อให้บริการ
ตามปัญหาของผูร้ับบริการ โดยที่หากสถานประกอบการคลินิกเวชกรรมใดมีผูป้ระกอบวิชาชีพ
มากกวา่หน่ึงสาขา จะถูกเรียกวา่ “สหคลินิก” ตามค านิยามความหมายของกฎกระทรวงสาธารณสุข 
เร่ือง การก าหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บริการของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558  

นอกจากน้ีสหคลินิกยงัเป็นสถานพยาบาลภายใตก้ฎหมายพระราชบญัญตัิสถานพยาบาล 
(ฉบบัที่ 4) พ.ศ. 2559 ที่ไดใ้หค้  านิยาม สถานพยาบาล วา่หมายถึง สถานที่ตลอดรวมถึงยานพาหนะ
ซ่ึงจดัไวเ้พื่อประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายว่าดว้ยการประกอบโรคศิลปะ การประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพเวชกรรม การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
ตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์การประกอบวิชาชีพทนัตกรรมตามกฎหมาย
วา่ดว้ยวชิาชีพทนัตกรรม การประกอบวชิาชีพกายภาพบ าบดัตามกฎหมายวา่ดว้ยวชิาชีพกายภาพบ าบดั 
การประกอบวชิาชีพเทคนิคการแพทยต์ามกฎหมายว่าดว้ยวิชาชีพเทคนิคการแพทย ์การประกอบวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยและการประกอบวชิาชีพการแพทยแ์ผนไทยประยกุตต์ามกฎหมายวา่ดว้ยวิชาชีพ
การแพทยแ์ผนไทยหรือการประกอบวชิาชีพทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขอ่ืนตามกฎหมายว่าดว้ย
การนั้น ทั้งน้ีโดยกระท าเป็นปกติธุระไม่วา่จะไดรั้บประโยชน์ตอบแทนหรือไม่ 

รูปแบบสถานประกอบการสหคลินิกซ่ึงให้บริการแบบดั้งเดิมนั้น ผูรั้บบริการที่มารับ
บริการจะเร่ิมตน้ดว้ยขั้นตอนการจดัท าทะเบียนประวติั ตรวจคดักรองก่อนพบแพทย ์ตรวจวินิจฉัยโรค
และใหก้ารรักษาโดยแพทยท์ี่ใหบ้ริการในสหคลินิก และหากตอ้งมีการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบติัการ
หรือการเอกซเรย ์จะท าในขั้นตอนน้ีและเสร็จส้ินที่กระบวนการช าระค่าบริการและการรับยา 
โดยที่ทุกขั้นตอนจะมีการบนัทึกในระบบสารสนเทศของสหคลินิก 
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นอกจากน้ี “คลินิก” ในอีกความหมายหน่ึง อาจเป็นแผนกหรือรูปแบบบริการเฉพาะสาขา
ภายในสถานพยาบาลของภาครัฐหรือเอกชนก็ได้ ซ่ึงแตกต่างจากความหมายของคลินิกขา้งตน้
ที่เป็นสถานประกอบการ และในงานวิจัยน้ี “สหคลินิก” หมายถึง ผูใ้ห้บริการสถานพยาบาล
ที่จัดให้มีบริการทางเวชกรรมตั้งแต่สองสาขาขึ้นไป 

การด าเนินธุรกิจในยคุปัจจุบนัจ าเป็นตอ้งค านึงถึงการเปล่ียนแปลงทางดิจิทลั ความตอ้งการ
ของมนุษยก่์อใหเ้กิดธุรกิจในรูปแบบใหม่ที่ตอบสนองต่อความตอ้งการของผูบ้ริโภคและยงัเปิดโอกาส
ให้กบัองคก์ารธุรกิจที่จะน าเสนอบริการในรูปแบบใหม่ให้กบัลูกคา้ ยกตวัอยา่งเช่น ธุรกิจคา้ปลีก
ที่ตอ้งปรับเปลี่ยนวิธีการขายสินคา้แบบเดิมมาเป็นการขายสินคา้ในเวบ็ไซตห์รือแอปพลิเคชนั  
กลุ่มธนาคารที่มีการปรับตวัให้ทนักับเทคโนโลยีดิจิทลัทางการเงิน (Financial Technology) 
หรือเรียกสั้นๆ อีกช่ือหน่ึงว่า Fin Tech เป็นตน้ และเมื่อการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยีดิจิทลั
เขา้มาเป็นส่วนหน่ึงในการด าเนินชีวิตประจ าวนัของมนุษยเ์รา ท าให้การด าเนินธุรกิจตอ้งมีการ
ปรับเปล่ียนเขา้สู่ยคุดิจิทลัและน ามาซ่ึงการพฒันาสินคา้หรือบริการใหม่ ตลอดจนการปรับปรุงสินคา้
หรือบริการเดิมให้ดียิง่ขึ้นเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการด าเนินชีวิตของผูบ้ริโภคในยคุที่มี
การเปล่ียนแปลงดงักล่าว 

นวตักรรมดิจิทลั (Raffaele Fabio Ciriello, 2018) หมายถึง การสร้างนวตักรรมดา้นดิจิทลั
ไม่ว่าจะเป็นผลิตภณัฑ ์ (Product) กระบวนการ (Process) แบบจ าลองธุรกิจ (Business Model) 
ดว้ยเทคโนโลยดิีจิทลัแพลตฟอร์ม ภายในองคก์ารธุรกิจหรือระหวา่งองคก์ารธุรกิจ ดงันั้นนวตักรรม
ดิจิทลัจึงสามารถเกิดขึ้นไดก้บัทุกองคก์ารธุรกิจ และจากผลกระทบในดา้นเปล่ียนแปลงของดิจิทลั
ในทุกวงการธุรกิจ ไม่เวน้แม้แต่ธุรกิจบริการสุขภาพ ส าหรับผูป่้วยที่มารับบริการในโรงพยาบาล
หรือสถานประกอบการดา้นสุขภาพจะตอ้งเสียเวลาในเดินทางและใชเ้วลาในการเขา้รับบริการ
ในกิจกรรมต่างๆ ของโรงพยาบาล เช่น ผูป่้วยโรคเบาหวานจะตอ้งเตรียมตวัออกจากบา้นเพื่อเดินทาง
ไปรับการเจาะและตรวจเลือดจากห้องปฏิบติัการในโรงพยาบาลตั้งแต่เชา้ ก่อน 07.00 น. และรอ
รับผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการเพื่อให้แพทยท์ี่ดูแลได้ตรวจวินิจฉัยและให้การรักษา และเม่ือ
ออกจากหอ้งตรวจแพทยแ์ลว้ จึงไปช าระค่าบริการและรับยา ซ่ึงเป็นกิจกรรมสุดทา้ยของการบริการ
ในโรงพยาบาลหรือสถานประกอบการ กระบวนการดงักล่าวในสถานพยาบาลของรัฐ ผูรั้บบริการ
จะตอ้งใชเ้วลาในการไปรับบริการที่โรงพยาบาลไม่น้อยกว่า 4 ชัว่โมง ภายหลงัจากวิวฒันาการ
ของระบบบริการอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงเกิดขึ้นในทัว่ทุกมุมโลก รูปแบบบริการของสถานประกอบการ
สุขภาพจึงมีวิวฒันาการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลัมากขึ้นตามล าดบั ท าให้ผูม้ารับบริการในโรงพยาบาล
ใชเ้วลาในสถานพยาบาลน้อยลง การน าเทคโนโลยดิีจิทลัมาช่วยในการให้บริการผูป่้วย สามารถ
สรุปรายละเอียดไดด้งัน้ี  
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การวจิยัการพฒันาระบบบริการสุขภาพเสมือนจริงเพื่อการดูแลผูป่้วยสูงอาย ุโดย Gregory 
Maniatopoulos (2009) ใชช่ื้อโครงการว่าวิจยัว่า The OLDES Project ไดน้ าระบบโทรเวชกรรรม 
(Telemedicine) มาใชใ้นการดูแลผูสู้งอายผุา่นระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง ผลการศึกษา
พบวา่ผูป่้วยสูงอายทุี่ไดรั้บการดูแลจากหลายหน่วยงานมีคุณภาพชีวิตที่ดี นอกจากน้ีในปี ค.ศ. 2011 
องคก์ารอนามยัโลกไดเ้สนอผลการส ารวจดา้นการน าเทคโนโลยดีิจิทลัมาใชใ้นทางการแพทย์
ผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ (Mobile Technologies) และได้ให้ค  าจ  ากัดความของโมบายเฮลท ์
(mobile Health : mHealth) ว่าเป็นการใชง้านอุปกรณ์เคล่ือนที่ (mobile device) ในการปฏิบตัิงาน
ทางดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข ทั้งน้ีอุปกรณ์เคล่ือนที่ (mobile device) ดงักล่าวอาจเป็น
โทรศพัทเ์คล่ือนที่ (mobile phone) อุปกรณ์ส าหรับการติดตามอาการของผูป่้วย (mobile monitoring 
device), อุปกรณ์ดิจิทลัผูช่้วยส่วนตวั (Personal Digital Assistant : PDA) ตลอดจนถึงอุปกรณ์
ไร้สายอ่ืน  ๆการส ารวจขององคก์ารอนามยัโลกคร้ังน้ีไดมี้การรายงานผลการศึกษาน าร่องการให้บริการ
โมบายเฮลทใ์นหลากหลายประเทศทัว่โลกและพบอุปสรรคส าคญัของการให้บริการโทรเวชกรรม
ก็คือดา้นโครงสร้างพื้นฐานของเครือข่ายการส่ือสารความเร็วสูงโดยเฉพาะประเทศที่มีรายได้
น้อยถึงปานกลาง  

การใหบ้ริการโมบายเฮลทมี์องคป์ระกอบในการใหบ้ริการนอกเหนือจากดา้นเคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่แลว้ดา้นโปรแกรมส าเร็จรูปและแอปพลิเคชนัทางการแพทยก์็มีความส าคญั
และถูกพฒันาเพื่อท าให้เกิดประโยชน์ทั้งกับผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ จากการศึกษาคน้ควา้
รวบรวมผลงาน โดย Mosa และคณะ (2012) โดยทบทวนการน าแอปพลิเคชนัทางการแพทยม์าใช้
ในดา้นการดูแลผูป่้วยจ านวน 83 แอปพลิเคชนั ทั้งน้ีแอปพลิเคชนัทางการแพทยด์งักล่าวไดติ้ดตั้ง
และใชง้านกบัอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ส าหรับให้บริการผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ เพื่อการให้ความรู้
เก่ียวกบัโรคหรืออาการเจบ็ป่วยที่ส าคญัของผูป่้วย รวมถึงการใหค้  าแนะน าในการดูแลความเจ็บป่วย
นั้นดว้ยตนเองและยงัมีประโยชน์ในการติดตามอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ด  

K.Prahlad Rao และคณะ (2014) ไดพ้ฒันาและศึกษาการใชง้านโมบายแอปพลิเคชนั
ดา้นการแพทยใ์นประเทศซาอุดิอาระเบีย โมบายแอปพลิเคชนัที่พฒันาในการศึกษาน้ีมีความสามารถ
ในการส่ือสารระหวา่งผูป่้วยและแพทยแ์บบเห็นหน้ากนั (face-to-face) ท าให้แพทยส์ามารถวินิจฉัย
และใหก้ารรักษาผูป่้วยไดโ้ดยใชโ้มบายแอปพลิเคชนัน้ีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ในดา้นปัญหาการใช้
งานพบวา่โมบายแอปพลิเคชนัดงักล่าวยงัขาดประสิทธิภาพในหลายดา้นดงัน้ี (1) การรักษาความลบั
ดา้นขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการ (2) ค่าธรรมเนียมการใชง้านและระบบการช าระเงิน 
และ (3) ประสิทธิภาพในดา้นการรับผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคของแพทย ์
ซ่ึงในอนาคตการพฒันาโปรแกรมส าเร็จรูปและแอปพลิเคชนัจะสามารถแกไ้ขปัญหาการใชง้านดงักล่าวได ้
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ในค.ศ. 2017 Olson Christina ศึกษาการใชโ้ทรเวชกรรมในการดูแลผูป่้วยเด็ก ดว้ยการ
เช่ือมต่อแพลตฟอร์มวิดีโอคอนเฟอเรนซ์ดงัน้ี Polycom, Cisco Jabber และ Video พบว่า วิธีการน้ี
ท าให้ประหยดัค่าใช้จ่ายและเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูป่้วยเด็ก อย่างไรก็ตามการให้บริการ
โทรเวชกรรมในการศึกษาน้ี พบวา่ มีขอ้จ ากดัของการใชง้านโปรแกรมท าให้ไม่สามารถเขา้ถึงบริการ
จากระบบภาพเอกซเรย ์และกฎหมายในบางพื้นที่ของสหรัฐอเมริกาที่ยงัไม่อนุญาตให้ใชง้าน
โทรเวชกรรมในการดูแลผูป่้วย 

ส่วนในประเทศไทยเร่ิมให้บริการโทรเวชกรรมในภาครัฐ โดยน ามาใชใ้นการติดตาม
อาการของผูป่้วยและปรึกษาอาการระหว่างบุคลากรสาธารณสุขกบัผูรั้บบริการ การศึกษาประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลการใชโ้ทรเวชกรรมในการดูแลผูป่้วยจ านวน 189 ราย ที่โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบี่ 
โดย ชญานิศวร์ กุลรัตนมณีพร (2551) พบว่าการใชง้านโทรเวชกรรมของโรงพยาบาลอ่าวลึก 
ช่วยประหยดัเวลาและค่าใชจ่้ายในการเดินทางของผูป่้วย แต่ไม่สามารถน ามาใชท้ดแทนการรักษาพยาบาล
แบบเดิมหรือการไปพบแพทยเ์พื่อรับบริการโดยตรงได ้จึงท าให้โทรเวชกรรมไม่ไดรั้บการใชง้าน
อยา่งต่อเน่ืองและเป็นเหตุใหไ้ม่ไดรั้บการพฒันาโปรแกรมใหมี้ประสิทธิภาพดียิง่ขึ้น 

นักวิจยัให้ค  าจ  ากดัความของดิจิทลัแพลตฟอร์มไวห้ลายท่าน เช่น Ahmad Asadullah, 
Isam Faik และ Atreyi Kankanhalli (2018) ไดใ้หค้  านิยามของดิจิทลัแพลตฟอร์ม (Digital Platform) 
ว่าหมายถึง “A building block that provides an essential function to technological system and serves 
as a foundation upon which complementary products, technologies, or services can be developed” 
ซ่ึงก็คือ โครงสร้างทางเทคโนโลยทีี่ถูกพฒันาเพือ่น าไปใชใ้นการจดัหาสินคา้และบริการ นอกจากน้ี 
การใหค้  านิยามของดิจิทลัแพลตฟอร์มยงัมีความแตกต่างกนัไป โดยแบ่งออกเป็น 2 ดา้นตามลกัษณะ
ของผูน้ าไปใช ้ดงัน้ี (1) นิยามทางดา้นเทคนิค (Technical) หมายถึงการพฒันาซอฟตแ์วร์และผลิตภณัฑ ์
และ (2) ด้านที่ไม่ใช่เทคนิค (Non-Technical) หมายถึงรูปแบบการท างานเชิงพาณิชยข์องดิจิทลั
แพลตฟอร์มผ่านเทคโนโลย ีเช่น การน าไปใชใ้นเชิงพาณิชย ์(B2B, B2C transaction) นอกจากดิจิทลั
แพลตฟอร์มแลว้โมบายแอปพลิเคชนัก็เป็นส่วนส าคญัส าหรับการท างานบนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ 
วสุิทธ์ิ บุญชุมไดใ้หค้วามหมายของโมบายแอปพลิเคชนัว่าประกอบดว้ย 2 ค  า คือ โมบาย (Mobile) 
และ แอปพลิเคชนั (Application) โดยที่โมบาย หมายถึง อุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ ที่สามารถใชง้าน
ได้ใกล้เคียงกับคอมพิวเตอร์ และ แอปพลิเคชัน หมายถึง โปรแกรมส าเร็จรูปหรือซอฟต์แวร์
เพื่อการใช้งานเฉพาะด้าน โดยจะมีส่วนติดต่อกับผูใ้ช้ (User Interface หรือ UI) เป็นตวักลาง
ผูใ้ชง้านและโปรแกรมส าเร็จรูปนั้น ดงันั้นโมบายแอปพลิเคชนัจึงหมายถึงซอฟตแ์วร์ที่ช่วยในการ
ท างานบนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ ตวัอย่าง ดิจิทลัแพลตฟอร์มถูกใช้งานอย่างแพร่หลาย ก็คือ
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เฟสบุ๊ค (Facebook) และไลน์ (Line) ที่มีแอปพลิเคชนับนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่  ท  าให้ผูบ้ริโภค
สามารถเขา้ถึงสินคา้ ผลิตภณัฑแ์ละบริการ ไดง่้ายและสะดวกยิง่ขึ้น  

ในดา้นการแพทยมี์การใชอุ้ปกรณ์ช่วยตรวจวินิจฉัยอาการ (e-Diagnostics) โดยตวัผูป่้วยเอง 
อุปกรณ์ดงักล่าวมีความสามารถในการส่งขอ้มูลของผูป่้วยทั้งภาพและเสียงผ่านเครือข่ายอินเทอร์เน็ต
ไปยงัผูรั้บปลายทางเพือ่ช่วยในการวนิิจฉยัของแพทยใ์หถู้กตอ้งแม่นย  ายิง่ขึ้น Dionysios C. Christodouleas 
(2018) ไดน้ าเสนออุปกรณ์ในการดูแลสุขภาพดว้ยตนเอง (Self-Testing) ก่อนจะมีการระบาด
ของเช้ือโรคอุบติัใหม่โคโรนาไวรัสหรือไวรัสโควิด-19 โดยน ามาใชเ้พื่อช่วยในการติดตามอาการ
ของผูป่้วย แต่ก็ยงัไม่เป็นที่แพร่หลายนกั จนกระทัง่เกิดการระบาดของเช้ือโรคอุบติัใหม่โคโรนาไวรัส
หรือไวรัสโควิด-19 ส่งผลกระทบกบัภาคธุรกิจในประเทศไทย ตลอดจนถึงธุรกิจโรงพยาบาลเอกชน
ซ่ึงใหบ้ริการดา้นสุขภาพกบัผูป่้วย และท าใหผู้ป่้วยที่มีอาการไม่รุนแรงหรือบางรายมาติดตามอาการ
ตามนัดแพทยไ์ม่สามารถมาโรงพยาบาลได้ตามปกติ ดังนั้นผูว้ิจยัจึงได้น าแนวคิดของโมบาย
แอปพลิเคชนัมาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยเ์พื่อช่วยให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการของโรงพยาบาลรวมถึง
ติดตามอาการกบัแพทยอ์ย่างต่อเน่ือง ในการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชนัจะมีความแตกต่างจากแนวคิดเดิมที่ลูกคา้ (Customer) คือ ผูป่้วยหรือผูรั้บบริการระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั แต่การพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
ในคร้ังน้ีผูว้ิจยัน าการจดัการห่วงโซ่อุปทานมาใช้เพื่อสร้างคุณค่าและประสบการณ์ให้กับลูกคา้
ที่ใชบ้ริการ ทั้งน้ีผูมี้ส่วนไดเ้สียในห่วงโซ่อุปทาน คือ ผูใ้ห้บริการทางการแพทยท์ี่อยูบ่นระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั เช่น แพทย ์คลินิกแพทย ์ร้านขายยา เภสัชกร บริการ
ห้องปฏิบตัิการทางคลินิก ก็จะเป็นลูกคา้ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชนัดว้ย ดงันั้นระบบบริการคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั ก็คือ การน าผูป่้วย
มาพบแพทยท์ี่ตรงกบัความตอ้งการของตนเอง แพทยย์งัสามารถส่งตรวจวนิิจฉัยทางห้องปฏิบติัการ 
ส่งตรวจเอกซเรย ์และการสัง่ยาผา่นระบบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง ผา่นระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั โดยที่ผูป่้วยไม่ตอ้งเดินทางมายงัสถานพยาบาล การที่ผูว้ิจยั
เลือกท าการศึกษาในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีนั้น เน่ืองจากเป็นจงัหวดัที่มีโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
เป็นโรงพยาบาลศูนยข์นาดใหญ่ ผูป่้วยที่อาศยันอกอ าเภอเมืองสุราษฎร์ธานีและมีความจ าเป็นตอ้ง
ส่งต่อเพือ่รับการรักษาจากแพทยเ์ฉพาะทางประสบปัญหาจากสภาวะการระบาดของโรคอุบติัใหม่
โคโรนาไวรัสหรือไวรัสโควดิ-19 หรือประสบปัญหาความล่าชา้ในการรักษาพยาบาลระบบบริการ
คลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัก็จะช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งทนัท่วงที 
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เคร่ืองมือที่ท  าใหธุ้รกิจสร้างแบบจ าลองธุรกิจไดดี้และเป็นที่นิยมใชม้ากคือ แบบจ าลอง
ธุรกิจ (Business Model Canvas) ซ่ึงพฒันาโดย Osterwalder และคณะ (2010) โดยที่แบบจ าลอง
ดงักล่าวประกอบดว้ย 9 องคป์ระกอบหลกัทีมี่ความสัมพนัธ์และเช่ือมโยงถึงกนั ท าให้เห็นโครงสร้าง
ทางธุรกิจวา่มีองคป์ระกอบอยา่งไร จุดเด่นและจุดดอ้ยของธุรกิจวา่มีอยา่งไร ตลอดจนถึงการวางแผนงาน
ในดา้นต่างๆ ทางธุรกิจวา่จะเป็นไปในทิศทางใด และจากแนวคิดการพฒันาระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัขา้งตน้ที่ไดก้ล่าวไวแ้ล้วนั้น ผูว้ิจยัไดเ้ห็นความส าคญัของการ
วเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจและไดน้ าแบบจ าลองธุรกิจน้ีมาใชใ้นการศึกษาและพฒันาระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิยั 
 

2.1 เพือ่ศึกษาองคป์ระกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

2.2 เพือ่พฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัและวเิคราะห์
แบบจ าลองธุรกิจ  

2.3 เพื่อประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัในจงัหวดั
สุราษฎร์ธานี 
 

3. ค าถามการวจิยั 
 

องคป์ระกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงมีอะไรบา้ง 
3.2 การพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัและวเิคราะห์

แบบจ าลองธุรกิจวา่เป็นอยา่งไร 
3.3 การประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัเป็นอยา่งไร 
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4. กรอบแนวคดิการวจิยั 
 

เพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดร้วบรวมแนวคิด ทฤษฎีเพื่อใช้
ในการศึกษาพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง โดยจดัท ากรอบแนวคิดการวจิยัไวด้งัน้ี 

4.1 ใชก้ระบวนการน าเสนอคุณค่าซ่ึงเป็นองคป์ระกอบภายในของแบบจ าลองธุรกิจ
ที่พฒันาโดย Osterwalder และ Pigneur (2010) และการเปล่ียนแปลงทางดิจิทลัจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งของโทรเวชกรรมและโมบายเฮลท์ ในการพฒันาระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัผูว้จิยัน าเสนอรูปแบบระบบบริการที่เป็นไปไดโ้ดยใชภ้าพยนตร์
สั้นที่แสดงขั้นตอนการท างานของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 

4.2 ศึกษาองคป์ระกอบของระบบริการสหคลินิกเสมือนจริง โดยทบทวนการใชง้าน
แอปพลิเคชนัทางการแพทยแ์ละการวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ Business Model Canvas 

4.3 ศึกษาและวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
บนโมบายแอปพลิเคชนับนโดยใชแ้นวคิดของ Osterwalder (2010) 

4.4 ศึกษาทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy Theory) และการประเมินคุณภาพระบบ
บริการอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Service Quality) จากการทบทวนวรรณกรรม เพือ่น ามาใชใ้นการ
ประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 

 

 
 

ภาพที ่1.1 กรอบแนวคิดของการวจิยั 
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5. ขอบเขตของการวจิยั 
 

ขอบเขตงานวจิยัเร่ือง การพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 
ประกอบดว้ยขอบเขตดา้นต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

5.1 ขอบเขตด้านเน้ือหา 
5.1.1 เพื่อศึกษาองคป์ระกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย

แอปพลิเคชนั  
5.1.2 เพือ่พฒันาและวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง

บนโมบายแอปพลิเคชนั ในการศึกษาน้ีผูว้จิยัพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงและน าเสนอ
เป็นภาพยนตร์สั้นเพือ่แสดงขั้นตอนการท างานของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 

5.1.3 เพื่อประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 
โดยการน าเสนอภาพยนตร์สั้นที่แสดงรายละเอียดขั้นตอนการใช้งานของระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัเพื่อให้ผูใ้ชบ้ริการเขา้ใจการท างานของระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริง 

5.2 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  

5.2.1 การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ 
1) ด้านการศึกษาองค์ประกอบและวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจของระบบบริการ

สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน กลุ่มประชากรเป้าหมายที่ศึกษา ไดแ้ก่ กลุ่มผูใ้ห้ขอ้มูล
หลกั 5 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี 

(1) กลุ่มแพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาลในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
(2) กลุ่มแพทยผ์ูป้ฏิบติังานดา้นเวชกรรมในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
(3) กลุ่มปฏิบติังานด้านรังสีเทคนิคและดา้นห้องปฏิบติัการทางคลินิก 

ในการศึกษาน้ีจะเรียกวา่ “กลุ่มปฏิบติัการทางคลินิก” 
(4) กลุ่มเภสชักรรม 
(5) กลุ่มนกัพฒันาโปรแกรมส าเร็จรูปและผูบ้ริหารโครงการ 

2) ด้านการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 
น าผลการศึกษาดา้นองคป์ระกอบและการวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจมาใชเ้พือ่พฒันาระบบบริการ 
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5.2.2 การศึกษาวิจัยเชิงปริมาณ 
ดา้นการประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั

ในขั้นตอนของการเก็บรวบรวมขอ้มูลเพื่อประเมินระบบบริการสหคลินิก เสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชนัมาใชจ้ริงนั้น กลุ่มประชากรคือผูใ้ชส่ื้อสงัคมออนไลน์ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ที่มีอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป เน่ืองจากเป็นกลุ่มประชากรที่สามารถเลือกใชบ้ริการทางการแพทยไ์ดด้ว้ยตนเอง 

5.3 ขอบเขตด้านเวลา 
ระยะเวลาในการศึกษาวจิยัตั้งแต่ มีนาคม พ.ศ. 2564 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2564 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 
 

6.1 สหคลินิก หมายถึง คลินิกที่จดัให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทนัตกรรม 
การพยาบาล การผดุงครรภ ์กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์และการประกอบโรคศิลปะ ตั้งแต่สองลกัษณะขึ้นไป ซ่ึงด าเนินการโดยผูป้ระกอบวิชาชีพ 
หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาใดสาขาหน่ึง โดยผูด้  าเนินการตอ้งเป็นบุคคลที่ผูอ้นุญาตประกาศ
ก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการสถานพยาบาล 

6.2 โมบายแอปพลิเคชัน หมายถึง โปรแกรมประยกุตใ์ชง้านโดยใช ้ซอฟตแ์วร์ที่พฒันา
ในการท างานบนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ 

6.3 ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง หมายถึง บริการที่จดัให้มีการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ทนัตกรรม การพยาบาล การผดุงครรภ ์กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์การแพทยแ์ผนไทย 
การแพทยแ์ผนไทยประยกุต ์และการประกอบโรคศิลปะ ตั้งแต่สองลกัษณะขึ้นไป ซ่ึงด าเนินการ
โดยผูป้ระกอบวชิาชีพ หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาใดสาขาหน่ึง ที่เป็นแบบจ าลองให้มีลกัษณะ
ทางกายภาพที่เหมือนจริงผา่นการรับรู้ดา้นการ มองเห็น เสียง 

6.4 ผู้ให้บริการด้านสุขภาพ หมายถึง องคก์รที่ไดรั้บอนุญาตใหบ้ริการดา้นสาธารณสุข 
อนัประกอบดว้ยการให้การวินิจฉัยและการบริการรักษาโรคซ่ึงกระท าโดยการให้ยารักษาโรค 
การผา่ตดัรักษาและการใหบ้ริการทางการแพทยอ่ื์น ทั้งน้ีผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพน้ีจะไดรั้บค่าตอบแทน
จากการให้บริการดงักล่าวซ่ึงอาจไดรั้บจากผูม้ารับบริการดา้นสุขภาพเองหรืออาจเป็นผูใ้ห้บริการ
ดา้นการประกนัสุขภาพก็ได ้
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7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 

7.1 ท าให้ทราบว่าองคป์ระกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชนัในการศึกษาน้ีมีองคป์ระกอบที่ส าคญัอยา่งไร  

7.2 การวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจของระบบบริการสหคลินิกจะท าให้เกิดในแนวคิด
การพฒันาระบบบริการสหคลินิกและการเร่ิมตน้ธุรกิจวา่จะท าอยา่งไร  

7.3 ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัที่พฒันาเป็นอยา่งไร 
7.4 ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงบริการโดยผูเ้ช่ียวชาญที่ตรงกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ

ไดง่้าย สะดวก และรวดเร็วขึ้น 
7.5 ผูรั้บบริการได้รับความปลอดภัยด้านการใช้ยาจากการไปรับยาที่ร้านขายยา

ที่มีเภสชักรใหค้  าแนะน า 
7.6 ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงประวตัิการรักษาของตนเองไดส้ะดวกขึ้น 
7.7 การน าระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัมาท าใชก้บับริการ

ภาครัฐจะช่วยให้สามารถลดความแออดัในการให้บริการประชาชนทั้งยงัช่วยป้องกันการระบาด
ของโรคอุบติัใหม่จากความแออดัในการไปรับบริการในสถานพยาบาล  

7.8 การน าระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชันช่วยให้มีการ
ใชท้รัพยากรดา้นเคร่ืองมือแพทยเ์วชภณัฑแ์ละยาร่วมกนัลดการลงทุนในภาครัฐและภาคเอกชนได้
ท  าใหก้ารลงทุนไดรั้บประโยชน์สูงสุดจากการใชท้รัพยากรที่คุม้ค่า 
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บทที่  2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 
 
 

การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัมีแนวคิดในการพฒันาระบบบริการโพลิคลินิกเสมือนจริง
บนโมบายแอปพลิเคชนั และไดท้  าการศึกษาแนวคิด ทฤษฎีและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง โดยมีรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

1. สหคลินิกและห่วงโซ่คุณค่าของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ  
2. โทรเวชกรรมและโมบายเฮลท ์
3. แบบจ าลองธุรกิจ (Business Model Canvas) และองคป์ระกอบทางธุรกิจ  
4. ทฤษฎีความคาดหวงัและการประเมินคุณภาพบริการ 
5. สหคลินิกในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
6. รูปแบบแอปพลิเคชนัทางการแพทยใ์นประเทศไทย 
7. งานวจิยัที่เก่ียวขอ้ง 

 

1. สหคลนิิกและห่วงโซ่คุณค่าของผู้ให้บริการด้านสุขภาพ 
 

รูปแบบการให้บริการดา้นสุขภาพแบบดั้งเดิม ผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ (Health Care 
Provider) มีการให้บริการสถานพยาบาลหรือสถานประกอบการที่หลากหลายรูปแบบ เช่น โรงพยาบาล 
คลินิกเวชกรรม สหคลินิก ร้านขายยา หอ้งปฏิบตัิการทางคลินิก เป็นต้น โดยในสถานประกอบการ
คลินิกเวชกรรมนั้นอาจมีผูป้ระกอบวชิาชีพมากกวา่หน่ึงสาขาได ้โดยเรียกวา่ “สหคลินิก” ตามนิยาม
ความหมายของกฎกระทรวงเร่ืองการก าหนดลกัษณะของสถานพยาบาลและลกัษณะการให้บริการ
ของสถานพยาบาล พ.ศ. 2558 ว่า เป็นคลินิกที่จดัให้มีการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทนัตกรรม 
การพยาบาล การผดุงครรภ ์กายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์การแพทยแ์ผนไทย การแพทยแ์ผนไทย
ประยกุต ์และการประกอบโรคศิลปะ ตั้งแต่สองลกัษณะขึ้นไป ซ่ึง ด าเนินการโดยผูป้ระกอบวชิาชีพ 
หรือผูป้ระกอบโรคศิลปะสาขาใดสาขาหน่ึง โดยผูด้  าเนินการตอ้งเป็นบุคคลที่ผูอ้นุญาตประกาศ
ก าหนดโดยค าแนะน าของคณะกรรมการสถานพยาบาลทั้งน้ีรูปแบบการจดับริการสหคลินิก (Polyclinic) 
สามารถใหบ้ริการมากกว่าหน่ึงสาขาที่มีความช านาญแตกต่างกนัช่วยลดปัญหาความแออดัในการ
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ดูแลผูป่้วย เพิ่มศกัยภาพของสถานประกอบการในการดูแลผูป่้วยส าหรับโรคที่มีความซับซ้อน 
ตลอดจนเกิดผลดีกบัผูป่้วยที่มารับบริการในดา้นการเดินทางและค่าใชจ่้ายอีกดว้ย  

รูปแบบสถานประกอบการสหคลินิกซ่ึงให้บริการแบบดั้งเดิมนั้น ผูรั้บบริการที่มารับ
บริการจะตอ้งมีขั้นตอนการรับบริการที่มีแบบแผนตามล าดบัตามภาพ ประกอบดว้ยขั้นตอนต่างๆ 
ดงัน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนการท าประวตัิที่แผนกเวชระเบียน  
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นตอนของการซกัประวติัเพือ่คดักรองและพบแพทยท์ี่หอ้งตรวจ 
ขั้นตอนที่ 3 (ถา้มี) ขั้นตอนของการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม เช่น เอกซเรย ์ตรวจเลือด

ทางหอ้งปฏิบตัิการ และกลบัไปที่ข ั้นตอนที่ 2 เพือ่ฟังผลการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เติม  
ขั้นตอนที่ 4 ขั้นตอนของการช าระค่าบริการและรับยา  
และทุกๆ ขั้นตอนก็จะมีการบนัทึกการปฏิบติังานลงบนระบบสารสนเทศของสหคลินิก

ผา่นเครือข่ายคอมพวิเตอร์ภายใน  
 

 
 

ภาพที่ 2.1 ขั้นตอนการท างานของสถานประกอบการสหคลินิก 
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ดา้นห่วงโซ่คุณค่าของผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพ (Value Chain of Health Care) นั้น เน่ืองจาก
เป็นการใหบ้ริการดา้นสุขภาพ การใหบ้ริการที่ครอบคลุม มีการบริการที่หลากหลายและตอบสนอง
กบัปัญหาของผูม้ารับบริการ ก็จะท าให้กิจการไดร้ับรายไดจ้ากการที่ผูม้ารับบริการมาใชบ้ริการ
ดา้นสุขภาพ และนอกจากผลิตภณัฑใ์นดา้นการบริการต่างๆ ที่จะช่วยเพิ่มคุณค่าให้กบักิจการแลว้ 
Michael E. Porter (1985) ยงัไดก้ล่าวถึงกระบวนการในการจดัการเงินทุนของกิจการทั้งในดา้น
กิจกรรมหลกัของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ และกิจกรรมสนับสนุน เพื่อสร้างคุณค่าที่จ  าเป็น โดยผูว้ิจยั
ได้สรุปกิจกรรมหลักและกิจกรรมสนับสนุนของผูใ้ห้บริการด้านสุขภาพ ไวด้ังตารางที่ 2.1 
ทั้งน้ีในส่วนการบริการที่สร้างคุณค่าใหก้บัองคก์ารหรือผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพนั้นขึ้นอยูก่บัผลิตภณัฑ์
บริการของผูใ้หบ้ริการดา้นสุขภาพ ตามความเช่ียวชาญหรือความช านาญของแพทยใ์นแต่ละสาขา
ที่ให้บริการ ซ่ึงมีความแตกต่างกนั มีผลกบัการเปลี่ยนแปลงในกิจกรรมหลกัของการให้บริการ
ดา้นสุขภาพ โดยผูว้ิจยัไดน้ าเสนอตวัอยา่งของกิจกรรมการจดับริการส าหรับโรคกลา้มเน้ือหัวใจ 
ขาดเลือดไวพ้อสงัเขป ส าหรับกิจกรรมหลกั (Primary Activities) และกิจกรรมสนบัสนุน (Auxiliary Activities) 
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2. โทรเวชกรรมและโมบายเฮลท์ 
 

องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ความหมายของโมบายเฮลท ์(mobile Health : mHealth) 
คือ การใชง้านอุปกรณ์เคล่ือนที่ (mobile device) ในการปฏิบตัิงานดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข 
และโทรเวชกรรม (Telemedicine) หมายถึง การน าระบบสารสนเทศมาใชเ้ป็นช่องทางเขา้ถึงบริการ
ทางการแพทยช่์วยในกระบวนการดูแลผูป่้วยและท าใหผ้ลการรักษาดีขึ้น 

ปัจจุบนัเทคโนโลยีการส่ือสารผ่านเครือข่ายไร้สายถูกพฒันาและมีศกัยภาพมากขึ้น
โทรศพัทไ์ม่ไดเ้ป็นเพียงอุปกรณ์ส่ือสารที่ส่งผ่านขอ้มูลเสียงเพียงอยา่งเดียว แต่การส่ือสารโดยใช้
โทรศพัทย์งัถูกพฒันาใหเ้ห็นภาพ เสียงของผูส่้งและผูรั้บ ตลอดจนมีความสามารถในการส่งเอกสาร
ที่เป็นภาพถ่ายหรือไฟล์งานและเอกสารต่างๆ โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปบนโทรศพัทเ์คลื่อนที่
หรือโมบายแอปพลิเคชันท าให้การส่ือสารในปัจจุบนัมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น และในดา้นการ
สาธารณสุขก็ไดพ้ฒันาเทคโนโลยดีงักล่าวมาใชเ้พือ่เพิม่ประสิทธิภาพในการดูแลผูป่้วย โดยจากการ
ส ารวจการน าเทคโนโลยดิีจิทลัมาใชใ้นทางการแพทยผ์า่นอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ (Mobile Technologies) 
ในปี ค.ศ. 2011 ขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization : WHO) โดยที่อุปกรณ์เคล่ือนที่ 
(mobile device) อาจเป็นโทรศพัทเ์คล่ือนที่ (mobile Phone) อุปกรณ์ผูช่้วยส่ือสารส่วนบุคคล (PDA) 
และใชง้านผา่นโปรแกรมประยกุตส์ าเร็จรูป (Software) การส ารวจในคร้ังน้ีพบว่ามีการใชเ้ทคโนโลยี
การส่ือสารในการรวบรวมและบนัทึกขอ้มูลส าหรับการติดตามอาการผูป่้วยรวมถึงการให้การรักษา
ผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคลื่อนที่ นอกจากน้ียงัพบปัญหาการใชง้านโทรเวชกรรม (Telemedicine) 
ในดา้นระบบโครงสร้างพื้นฐานและการใหบ้ริการทางดา้นเทคโนโลยส่ืีอสารตลอดจนถึงค่าใชจ่้าย
ในการใหบ้ริการที่แตกต่างกนัในแต่ละพื้นที่ทัว่โลก  

การพฒันาโปรแกรมประยุกต์ส าเร็จรูปในปัจจุบนัถูกน ามาใช้กับโทรศพัท์เคล่ือนที่ 
(Mobile Application) ในกิจกรรมดา้นต่างๆ ของชีวิตประจ าวนัตั้งแต่การติดต่อส่ือสาร การท างาน
ทั้งในส านกังานและนอกส านกังาน การซ้ือขายสินคา้ ตลอดจนการให้บริการทางการแพทย ์เพื่อส่ง
ต่อคุณค่าของการบริการไปยงัผูรั้บบริการ 
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3. แบบจ าลองธุรกจิ (Business Model Canvas) และองค์ประกอบทางธุรกจิ 
 

ในองค์การที่ก่อตั้งมานานแลว้ การสร้างแบบจ าลองธุรกิจใหม่มักสะทอ้นธุรกิจเดิม
หรือโครงสร้างองคก์ารในปัจจุบนั โดยอาจได้รับแรงผลกัดันต่างๆ ทั้งจากภายในและภายนอก
องคก์ารเอง ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงเพือ่พฒันาแบบจ าลองธุรกิจใหม่ดงัน้ี 

(1) เกิดวกิฤติขึ้นกบัธุรกิจเดิม  
(2) เพื่อแก้ไข พฒันา และเสริมความแข็งแกร่งให้กับธุรกิจเดิมอันเน่ืองมาจาก

สภาพแวดลอ้มที่เปล่ียนแปลงไป 
(3) เพือ่น าเทคโนโลย ีผลิตภณัฑห์รือบริการใหม่ออกสู่ตลาด 
(4) เตรียมพร้อมส าหรับอนาคต ด้วยการส ารวจและทดสอบแบบจ าลองธุรกิจใหม่

ที่อาจน ามาใชก้บัธุรกิจเดิม 
วตัถุประสงคข์องการสร้างแบบจ าลองธุรกิจใหม่มีดงัน้ี 
(1) เพือ่ตอบสนองความตอ้งการของตลาดที่ยงัไม่ไดรั้บการตอบสนอง  
(2) การน าเทคโนโลย ีผลิตภณัฑห์รือบริการใหม่ออกสู่ตลาด  
(3) เพือ่สร้างการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ หรือพลิกโฉมธุรกิจที่ดีขึ้นกวา่เดิม 
(4) เพือ่สร้างตลาดใหม่ 
3.1 ความหมายของแบบจ าลองธุรกิจ (Business Model)  

แบบจ าลองธุรกิจ (Business Model) หมายถึง แบบจ าลองของธุรกิจที่บริษทัสร้าง
ก าไรจากการขายสินคา้หรือบริการ รวมถึงจุดประสงค ์กลยทุธ์ โครงสร้างบริษทั รวมถึงสินคา้
หรือบริการที่จะท าว่าเราจะให้บริการอะไรหรือขายอะไร ขายให้ใคร ขายอย่างไร ขายที่ไหน 
ดังนั้นก่อนที่จะเร่ิมท าธุรกิจส่ิงที่จะตอ้งรู้และเขา้ใจเพือ่ใหเ้ห็นภาพรวมของธุรกิจและความสัมพนัธ์
กบังานดา้นต่างๆ ก็คือแบบจ าลองธุรกิจนั่นเอง เคร่ืองมีที่ท  าให้ธุรกิจสร้างแบบจ าลองธุรกิจไดดี้
และเป็นที่นิยมใชม้ากคือ Business Model Canvas (BMC) 

ธุรกิจต่างๆ ทัว่โลกน า Business Model Canvas มาใช้ในการพฒันาธุรกิจใหม่ 
น าไปพฒันาสินคา้ใหม่ ตลอดจนถึงน าไปปรับกลยทุธ์ในองคก์าร Osterwalder (2005) ผูท้ี่คิดคน้ 
The Business Model Canvas ขึ้นมาได้ กล่าวไวว้่า องคป์ระกอบของ Business Model Canvas 
เหมาะกบัการน าไปสร้างนวตักรรมแบบจ าลองธุรกิจ อีกทั้งองคป์ระกอบของ Business Model Canvas 
มีความครอบคลุมกระบวนการทางธุรกิจท าใหส้ามารถน าไปใชไ้ดก้บัทุกอุตสาหกรรม 
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Business Model Canvas ยงัเป็นเคร่ืองมือในการท าธุรกิจที่ท  าให้มองเห็นตวัตน
ของธุรกิจอยา่งปรุโปร่งอีกทั้งยงัท าใหบุ้คลากรในองคก์ารไดรั้บความรู้รูปแบบของปัญหาทางธุรกิจ
ไปในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงจะท าให้สามารถแกปั้ญหาไดอ้ยา่งรวดเร็วเน่ืองจากมีการระดมความคิด
ในการแกปั้ญหาเพราะมองเห็นจุดเด่นและจุดดอ้ยของตนเองบนแบบจ าลองธุรกิจน้ี  

โดยที่หน้าตาของแบบจ าลองธุรกิจหรือ Business Model Canvas เป็นรูปส่ีเหล่ียมผืนผา้
และแบ่งหวัขอ้หลกัออกเป็น 9 ช่อง ซ่ึงจะท าให้เราเห็นรายละเอียดของธุรกิจของตนเอง จุดเด่น จุดดอ้ย 
และยงัท าใหท้ีมของเรามองเห็นภาพรวมของธุรกิจไปในทิศทางเดียวกนั 

องค์ประกอบทั้ง 9 ส่วนของแบบจ าลองธุรกิจ มีความเช่ือมโยงกันโดยอธิบาย
ได้ดงัต่อไปน้ี 

(1) การเสนอคุณค่า (Value Proposition) คือ ชุดของสินคา้หรือบริการที่สร้าง
คุณค่าให้แก่ลูกคา้กลุ่มใดกลุ่มหน่ึง โดยที่การน าเสนอว่าสินคา้หรือบริการของธุรกิจนั้นสร้างคุณค่า
อยา่งไร สามารถตอบสนองความตอ้งการของลูกคา้หรือแกปั้ญหาของลูกคา้ไดเ้ป็นปัจจยัที่ท  าให้
ลูกคา้เลือกซ้ือสินคา้หรือใชบ้ริการของเราแทนที่จะเลือกของคู่แข่งนัน่เอง 

(2) กลุ่มลูกคา้ (Customer Segment) คือ กลุ่มคนหรือกลุ่มองคก์ารที่บริษทัตอ้งการ
เขา้ถึงและตอบสนองความตอ้งการ โดยที่กลุ่มลูกคา้เป้าหมายอาจจะมีเพยีงกลุ่มเดียวหรือหลายกลุ่ม
ที่ธุรกิจตอ้งการเขา้ถึงก็ได้ ธุรกิจจะตอ้งตดัสินใจอย่างชัดเจนว่าจะตอบสนองต่อลูกคา้กลุ่มใด 
การระบุกลุ่มลูกเป้าหมายไดถู้กตอ้งเป็นหวัใจส าคญัของการท าแบบจ าลองธุรกิจ กลุ่มลูกคา้เป้าหมาย
ตอ้งเป็นกลุ่มที่ท  าให้ธุรกิจสามารถน าเสนอสินคา้หรือบริการไดต้รงกบัความตอ้งการและสร้างรายได้
ใหก้บัธุรกิจ การระบุกลุ่มเป้าหมายสามารถกระบุไดจ้ากความตอ้งการของกลุ่มเป้าหมาย พฤติกรรม 
และคุณลกัษณะอ่ืนๆ  

(3) ความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ (Customer Relationship) คือ การที่ธุรกิจระบุรูปแบบ
ของสมัพนัธภ์าพที่ตอ้งการมีกบัลูกคา้ในระดบัที่แตกต่างกนั ตั้งแต่การใชเ้คร่ืองตอบรับหรือเคร่ือง
ท างานอัตโนมัติไปจนถึงการใช้บุคลากรที่มีความละเอียดอ่อนและให้ความส าคัญกับลูกค้า 
นอกจากนั้นตอ้งมีการสร้างกลยทุธด์ว้ยการส่ือสารการตลาดไปยงักลุ่มเป้าหมาย (ลูกคา้) 

(4) ช่องทางการเขา้ถึง (Channels) คือ วธีิการในการส่ือสาร ช่องทางในการจดัจ าหน่าย 
ช่องทางการขาย ช่องทางการตลาดที่บริษทัใชใ้นการส่ือสารและติดต่อกบัลูกคา้เพื่อน าเสนอคุณค่า
ใหก้บัลูกคา้  

(5) กระแสรายได ้(Revenue Streams) คือ เงินสดที่ธุรกิจจะไดรั้บหลงัหักค่าใชจ่้ายแลว้ 
ในแผนธุรกิจลูกคา้เปรียบเสมือนหวัใจ กระแสรายรับคือเสน้เลือดที่หล่อเล้ียงหวัใจ 
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(6) ทรัพยากรหลกั (Key Resources) คือ ทรัพยากรที่ส าคญัขององคก์ารมีความส าคญั
ต่อการท าใหแ้ผนธุรกิจสมัฤทธ์ิผล ทรัพยากรหลกัอาจแตกต่างกนัไปแลว้ขึ้นกบัการประกอบธุรกิจ 
ทรัพยากรหลกัอาจเป็นวตัถุส่ิงของ ไดแ้ก่ ทรัพยากรทางกายภาพ ประกอบดว้ย อุปกรณ์ต่างๆ 
เช่น เคร่ืองจกัร ทรัพยากรทางการเงิน ทรัพยากรดา้นบุคคล และทรัพยสิ์นทางปัญญา เป็นตน้ 

(7) กิจกรรมหลกั (Key Activities) คือ การระบุกิจกรรมส าคญั  ๆที่ธุรกิจตอ้งด าเนินการ
เพือ่ใหบ้รรลุวตัถุประสงค ์กิจกรรมหลกัไดแ้ก่ การผลิต การให้บริการ สินคา้หรือบริการที่ แกปั้ญหา
ใหลู้กคา้ การสร้างเวทีของธุรกิจ การสร้างเครือข่าย เป็นตน้ กิจกรรมหลกัเหมือนกบัทรัพยากรหลกั
ตรงที่ช่วยใหอ้งคก์ารธุรกิจสามารถสร้างและเสนอคุณค่า เขา้ถึงตลาด รักษาความสัมพนัธ์กบัลูกคา้
และสร้างรายได ้โดยที่กิจกรรมหลกัมีความแตกต่างกนัขึ้นอยูก่บัแบบจ าลองธุรกิจ  

(8) พนัธมิตรหลกัหรือคู่คา้ (Key Partners) คือ พนัธมิตรหรือคู่คา้ที่ท  าให้ธุรกิจ
ประสบความส าเร็จ ขอ้ดีของการมีหุ้นส่วนทางธุรกิจ ก็คือ เพื่อประโยชน์สูงสุดของธุรกิจ เพื่อลด
ความเส่ียง และเพือ่ใหไ้ดซ่ึ้งทรัพยากรต่างๆ ในทางธุรกิจ 

(9) โครงสร้างตน้ทุน (Cost Structure) คือ ตน้ทุนทั้งหมดที่เกิดขึ้นในการด าเนินการ
ตามรูปแบบธุรกิจ การสร้างและการส่งมอบคุณค่า การรักษาความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ เช่น ตน้ทุน
ในการสร้างคุณค่าสินคา้และบริการ ตน้ทุนดา้นทรัพยากร เป็นตน้ ตน้ทุนที่ว่าน้ีสามารถค านวณ
ไดง่้ายหลงัจากที่มีการก าหนดทรัพยากรหลกัในการด าเนินธุรกิจ กิจกรรมทางธุรกิจและพนัธมิตร
ของธุรกิจแลว้ 
 

 
 

ภาพที่ 2.2 องคป์ระกอบของ Business Model Canvas 
 

ที่มา: Osterwalder & Pigneur (2010) 
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3.2 องค์ประกอบของแบบจ าลองธุรกิจ  
องคป์ระกอบของแบบจ าลองทางธุรกิจประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ (Daiser, 2012) 

ซ่ึงต่างก็มีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัอนัประกอบไปดว้ย (1) ลูกคา้ (Customer : WHO) และการ
สร้างคุณค่า (Value Proposition : WHAT) (2) การสร้างรายได ้(Revenue Stream, Profit Formula : HOW) 
และ (3) กิจกรรมในการสร้างรายได ้(Key Process, Key Activity : HOW) ดงันั้นเห็นไดว้า่องคป์ระกอบ
ของแบบจ าลองธุรกิจทั้ง 3 ต่างก็เป็นส่วนประกอบภายในของ Business Model Canvas นัน่เอง 

3.3 การน าเสนอคุณค่า (Value Proposition)  
นอกจากองคป์ระกอบทั้ง 9 องคป์ระกอบของ Business Model Canvas (BMC) 

ที่ไดก้ล่าวในเบื้องตน้แลว้นั้น กระบวนการคิดผลิตภณัฑข์อง Osterwalder ในปี 2014 ยงัไดน้ าเสนอ 
“แม่แบบการเสนอคุณค่า” ซ่ึงมีประโยชน์ต่อการพฒันาต่อยอดธุรกิจ และพฒันารูปแบบธุรกิจใหม่ 
ท าให้เห็นความลงตวั (fit) ระหว่างผูด้  าเนินธุรกิจซ่ึงเป็นผูน้ าเสนอคุณค่า (Value Proposition) 
และกลุ่มลูกคา้ (Customer Segment) โดยแบ่งออกเป็น 2 ดา้น คือ แผนภาพคุณลกัษณะของลูกคา้ 
(Customer Profile) และแผนภาพคุณค่า (Value map) โดยที่แผนภาพดังกล่าวจะบอกว่าธุรกิจ
จะสามารถสร้างคุณค่าใหก้บัลูกคา้ไดอ้ยา่งไร ดงัแสดงในภาพที ่2.2 
 

 
 

ภาพที่ 2.3 กระบวนการน าเสนอคุณค่า (Value Proposition Canvas) 
 

ที่มา: Osterwalder & Pigneur (2014) 
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ภาพที่ 2.2 แสดงคุณลกัษณะของลูกคา้ (Customer Profile) นั้นเป็นองคป์ระกอบ
ภายในของกลุ่มลูกคา้ (Customer Segment) จาก 9 องคป์ระกอบของ Business Model Canvas นั่นเอง 
และในส่วนของแผนภูมิคุณลกัษณะของลูกคา้ (Customer Profile) ประกอบดว้ย 3 ส่วนประกอบ ดงัน้ี 

(1) ปัญหา (Pain) หมายถึง อุปสรรคที่เก่ียวขอ้งกับงาน ผลลัพธ์และความเส่ียง
ที่ไม่พงึประสงค ์

(2) ประโยชน์ (Gain) หมายถึง ผลลพัธท์ี่ลูกคา้ไดรั้บ  
(3) งานของลูกคา้ (Customer Jobs) หมายถึง ส่ิงที่ลูกคา้จะท าให้ส าเร็จทั้งในดา้นชีวิต

และการงานของลูกคา้เอง 
ในส่วนของแผนภาพคุณค่า (Value map) นั้นเป็นองค์ประกอบที่อยูภ่ายในการ

เสนอคุณค่า (Value Proposition) ของแบบจ าลองธุรกิจ ซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
(1) สินคา้และบริการ (Products and Services) คือ ชุดของสินคา้และบริการ

ที่ถูกน าเสนอใหก้บัลูกคา้และตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานใหก้บัลูกคา้  
(2) ทางแกปั้ญหา (Pain Relievers) คือ สินคา้หรือบริการของธุรกิจสามารถช่วย

บรรเทาปัญหาของลูกคา้ไดอ้ยา่งไรบา้ง การน าเสนอคุณค่าที่ดีจะให้ความส าคญักบัการแกปั้ญหา
ของลูกคา้ 

(3) ตวัสร้างประโยชน์ (Gain Creators) คือ สินคา้หรือบริการของธุรกิจสามารถ
สร้างประโยชน์ใหก้บัลูกคา้ไดอ้ยา่งไร อาจเป็นการสร้างความรู้สึกเชิงบวกใหก้บัลูกคา้ก็ได ้

(4) จุดสมดุลระหว่างแผนภูมิคุณลกัษณะลูกคา้ (Customer Profiles) และแผนภูมิ
คุณค่า (Value map) จะท าใหแ้บบจ าลองธุรกิจสามารถขจดัปัญหาและให้ประโยชน์สูงสุดกบัลูกคา้ 
Osterwalder เรียกจุดสมดุลน้ีวา่ “Fit Point” ดงันั้นการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบน
โมบายแอปพลิเคชนัเป็นแบบจ าลองธุรกิจซ่ึงมีแนวคิดเพือ่ใหเ้กิดสมดุลระหว่างแผนภูมิคุณลกัษณะ
ลูกคา้ (Customer Profiles) และแผนภูมิคุณค่า (Value map) กบัการเปล่ียนแปลงดิจิทลั (Digital Change) 
นัน่เอง 
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4. ทฤษฎคีวามคาดหวงั (Expectancy Theory) และการประเมินคุณภาพบริการ (Service Quality) 
 

4.1 ทฤษฎีความคาดหวัง (Expectancy Theory) 
ทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy Theory) ไดถู้กน าเสนอโดย Vroom (Vroom, 1964) 

ความคาดหวงัเป็นแรงผลักดันหรือแรงจูงใจที่จะท าให้เกิดพยายามให้บรรลุเป้าหมายอย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยที่แรงผลกัดนัหรือแรงจูงใจนั้นอาจจะเป็นรางวลั (reward) หรือการตอบแทนอ่ืนๆ 
ขึ้นกบัสถานการณ์นั้นๆ ว่าเป็นอยา่งไร โดยที่ Vroom ไดส้ร้างสมการของแรงจูงใจ (Motivation Force) 
ไวด้งัน้ี 

Motivation Force = Expectancy x Instrumentality x Valence 
 

ความคาดหวงั (Expectancy) คือ อารมณ์ของบุคคลที่สนับสนุนต่อความพยายาม
ที่จะกระท าใหเ้กิดผลลพัธท์ี่บรรลุเป้าหมาย 

คุณค่าของผลลพัธ์ (Valence) คือ คุณค่าของผลลพัธ์ที่เกิดขึ้นจากความคาดหวงั
ของบุคคลที่เราจูงใจ 

เคร่ืองมือ (Instrumentality) คือ กระบวนการ ส่ิงของ หรือค าสัญญาใดๆ ที่ส่งผล
ต่อคุณค่าของผลลัพธ์ (Valence) และความคาดหวงั (Expectancy) เป็นแรงจูงใจหรือแรงผลกัดัน 
(Motivation Force) 

การที่ผูรั้บบริการไดรั้บบริการตามที่ตนคาดหวงัไวต้ั้งแต่ตน้ แสดงถึงความพึงพอใจ
ในบริการที่ตนไดรั้บยอ่มเป็นส่ิงที่แสดงให้เห็นว่าองคก์ารและผูบ้ริหารองคก์ารบริการนั้นสามารถ
จดัการกบัความคาดหวงัของผูม้ารับบริการและสามารถส่งมอบบริการที่มีคุณภาพไดอ้ยา่งครบถว้น
และเป็นระบบ การประยกุตใ์ชแ้บบส ารวจ SERVQUAL เพื่อใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการวิเคราะห์
ความคาดหวงัของผูม้ารับบริการ จะท าให้องคก์ารบริการสามารถปรับรูปแบบการบริการให้ตอบสนอง
ตามความคาดหวงัของผูม้ารับบริการได ้(สฤษด์ิ, 2562) 

ในปี 1980 ผูบ้ริโภคใหค้วามส าคญักบัคุณภาพของสินคา้และบริการ แต่สินคา้ (goods) 
เป็นส่ิงของที่สามารถจบัตอ้งหรือสมัผสัไดถึ้งคุณภาพของสินคา้ ซ่ึงแตกต่างจากการบริการซ่ึงในขณะนั้น
ยงัไม่มีขอ้มูลสนับสนุนหรือรายงานที่บ่งช้ีถึงคุณภาพของการบริการ พาราสุรามาน และคณะ 
(A. Parasuraman V' A', 1985) ไดพ้ฒันาแบบจ าลองการประเมินคุณภาพบริการ ที่พิจารณาจากขั้นตอน
หรือกระบวนการในการบริการ (Process) และผลลพัธ์จากการให้บริการ (Outcome) และประเมิน
คุณภาพการบริการด้วยการเปรียบเทียบระหว่างความคาดหวงั (Expected Service) และการรับรู้ 
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(Perceived Service) ของผูรั้บบริการ และจากการวิจยัพบว่าคุณภาพจากการรับรู้ของผูบ้ริโภคนั้น
ประกอบดว้ย 10 มิติ ดงัน้ี 

(1) ความเชื่อถือได้ในคุณลักษณะหรือมาตรฐานการบริการ ( Reliability) 
เช่น การบนัทึกขอ้มูลถูกตอ้ง การเรียกเก็บเงินตามรายการมีความถูกตอ้งแม่นย  า 

(2) การตอบสนองต่อความตอ้งการของผูบ้ริโภค (Responsiveness) เช่น ผูใ้ห้บริการ
พร้อมที่จะตอบสนองต่อความรู้สึกหรือความตอ้งการของผูบ้ริโภคในทนัที การเปลี่ยนแปลง
การนัดหมายในทนัที 

(3) สมรรถนะในการให้บริการ (Competence) เช่น การมีทกัษะหรือความรู้ในดา้น
การส่ือสารกบับุคคลภายนอก 

(4) การเขา้ถึงบริการ (Access) เช่น ใช้เวลารอคอยไม่นาน การเขา้ถึงบริการ
ทางโทรศพัทไ์ดง่้าย หรือติดต่อส่ือสารไดส้ะดวก เป็นตน้ 

(5) ความสุภาพ (Courtesy) คือการให้เกียรติกับผูม้ารับบริการหรือผูบ้ริโภค 
ปฏิบติักบัผูม้ารับบริการอยา่งสุภาพอ่อนนอ้ม  

(6) การส่ือสาร (Communication) คือ การส่ือสารระหว่างผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ
หรือผูบ้ริโภค ท าใหผู้บ้ริโภคเขา้ใจอยา่งกระจ่างชดั หรือไดรั้บค าตอบในส่ิงที่เป็นปัญหา 

(7) ความน่าเช่ือถือของผูใ้ห้บริการ (Creditability) เช่น คุณลักษณะส่วนบุคคล 
บริษทัที่ใหบ้ริการมีช่ือเสียง เป็นตน้ 

(8) ความปลอดภยั (Security) ในที่น้ีรวมถึงความปลอดภยัทั้งในดา้นกายภาพ 
และความปลอดภยัในดา้นขอ้มูล และการบริการ ซ่ึงท าให้ผูบ้ริโภคหรือผูม้ารับบริการรู้สึกไดว้่า
ไม่ไดรั้บอนัตรายหรือมีความเส่ียงจากการรับบริการ 

(9) ความเขา้ใจถึงความตอ้งการของลูกคา้ (Understanding / Knowing) เช่น การรับรู้
ถึงความตอ้งการของผูบ้ริโภคหรือผูม้ารับบริการ และจดัหาบริการส าหรับผูบ้ริโภคหรือผูม้ารับ
บริการนั้น 

(10) คุณลกัษณะที่สมัผสัจบัตอ้งได ้(Tangible) เช่น เคร่ืองมือหรืออุปกรณ์ที่จะช่วย
อ านวยความสะดวกในการใหบ้ริการนั้นๆ กบัผูบ้ริโภคหรือผูม้ารับบริการ เป็นตน้ 
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ภาพที่ 2.4 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัก าหนดความคาดหวงัและการรับรู้ของผูบ้ริโภค 
 

ที่มา: Parasuraman, Zeithaml and Berry (1985) 
 

4.2 การประเมินคุณภาพบริการ (Service Quality) 
ในด้านการประเมินระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์นั้น พาราสุรามาน และคณะ 

(A. Parasuraman V' A', 2005) ไดก้ล่าวถึง การประเมินคุณภาพบริการจากเวบ็ไซตซ่ึ์งให้บริการ
ขายสินคา้ออนไลน์ (Shop online) โดยใชเ้คร่ืองมือในการให้คะแนนประมาณคุณภาพของระบบ
บริการ 2 ชนิด คือ  

(1) E-S-QUAL scale ประกอบดว้ยหัวขอ้ในการประเมินทั้งหมด 22 ขอ้ แบ่งได้
เป็น 4 มิติ คือ มิติดา้นประสิทธิภาพ (Efficiency) มิติดา้นบริการที่ช่วยอ านวยความสะดวก (Fulfillment) 
มิติดา้นความพร้อมใชง้านของระบบ (System availability) และมิติดา้นความเป็นส่วนตวั (Privacy)  

(2) E-RecS-QUAL scale ประกอบดว้ยหัวขอ้ในการประเมินทั้งหมด 11 ขอ้ 
แบ่งไดเ้ป็น 3 มิติ คือ มิติดา้นการตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) มิติดา้นการปรับรูปแบบ
บริการเพือ่ตอบสนองต่อลูกคา้ (Compensation) และสุดทา้ยมิติในดา้นการติดต่อประสานงาน (Contact) 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าทั้ง E-S-QUAL scale และ E-RecS-QUAL scale นั้น 
ไดรั้บผลการประเมินคุณภาพและคุณสมบตัิการวดัทางจิตวิทยา(Psychometric properties) อยูใ่นเกณฑดี์ 
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงมีแนวคิดที่จะน าทฤษฎีความคาดหวงั (Expectancy Theory) การประเมินคุณภาพ 
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และการประเมินคุณภาพระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic Service Quality) มาใชใ้นการประเมิน
ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนแอปพลิเคชนั โดยพฒันาเคร่ืองมือเพื่อใชใ้นการประเมินระบบ
บริการโพลิคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัดงัน้ี (1) การประเมินขั้นตอนในการท างาน 
และความสามารถของระบบ (Process and System Availability) (2) การประเมินในส่วนขอ้คิดเห็น
ในดา้นต่างๆ ดงัน้ี ผลลพัธ์ (Outcome) ของระบบบริการ คุณภาพ (Quality) ของระบบบริการ 
ขอ้มูลส่วนตวัของผูรั้บบริการ(Data Privacy) และดา้นการตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) 
 

5. สหคลนิิกในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

จ  านวนสถานประกอบการของบุคลากรทางการแพทยจ์ากส านักงานสาธารณสุข
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี ถึง 30 มิถุนยาน พ.ศ. 2564 ซ่ึงผูว้ิจยัไดข้อ้มูลจากส่วนงานคุม้ครองผูบ้ริโภค 
ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดั พบว่า ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี มีสถานประกอบการที่จดทะเบียน
เป็นสหคลินิกเพียง 4 แห่ง คิดเป็นร้อยละ 1.89 จากจ านวนคลินิกเวชกรรมทั้งหมด 212 แห่ง 
ที่จดทะเบียนกบัส่วนงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ดงัแสดง
ในตารางที่ 2.2 
 
ตารางที่ 2.2 สถานประกอบการของบุคลากรทางการแพทย ์จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
 

ประเภทสถานประกอบการ จ านวน (แห่ง) 
คลินิกเวชกรรม 100 
คลินิกเวชกรรมเฉพาะทาง 108 
สหคลินิก 4 

จ านวนคลินิกรวม 212 
หอ้งปฏิบตัิการทางคลินิก 21 
เอกซเรยแ์ละเคร่ืองมือตรวจทางรังสีวทิยา 26 
ร้านขายยาแผนปัจจุบนั 442 

ท่ีมา: ส่วนงานคุม้ครองผูบ้ริโภค ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
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6. รูปแบบแอปพลเิคชันทางการแพทย์ในประเทศไทย 
 

ผูว้ิจัยได้ทบทวนแอปพลิเคชันทางการแพทยใ์นประเทศไทยโดยมีทั้ งรูปแบบที่มี
สถานพยาบาลเป็นผูด้  าเนินการเอง และรูปแบบที่เป็นบริษทัผูเ้ร่ิมก่อตั้งไม่ไดเ้ป็นสถานพยาบาล
แต่อาจมีผูร่้วมก่อตั้งเป็นบุคลากรทางการแพทย ์ดงัตารางที ่2.3 
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ตวัอย่างการใช้งานแอปพลิเคชัน Samitivej Plus Application ซ่ึงเว็บไซต์ทรูไอดี 
ได้น าเสนอการทบทวนการใชง้าน (Parry Pink, 2020) ซ่ึงมีขั้นตอนการใชง้านแอปพลิเคชนัโดยเร่ิม
จากขั้นตอนการลงทะเบียนในแอปพลิเคชนั หลงัจากนั้นจึงเลือกใชง้านเมนูที่ตอ้งการ ซ่ึงประกอบดว้ย
เมนูหลกัคือ การนัดพบแพทย ์ประวตัิการรักษา การช าระเงิน และเมนูฉุกเฉิน และในตอนทา้ย
ของการทบทวนไดใ้หค้วามเห็นวา่ “สะดวกและใชง้านไดง่้าย” นอกจากน้ียงัมีรายงานการทบทวน
โดยเว็บไซต์ ปันโปร (punpro.com, 2562) ได้ทบทวนการใช้งานแอปพลิเคชัน Raksa ในด้าน
การใช้งาน โดยแนะน าเร่ืองขั้นตอนการพบแพทยง์่ายสะดวก และมีบริการตลอด 24 ชั่วโมง 
การรับค าปรึกษาสามารถรับค าปรึกษาผ่านทางแชท โทรหรือวีดีโอคอล ทั้ งน้ีการรับบริการ
ในแต่ละช่องทางจะมีค่าบริการที่แตกต่างกนัและสุดทา้ยมีบริการส่งยาถึงบา้นผูรั้บบริการ จะเห็นว่า
การใชง้านแอปพลิเคชนัทางการแพทยเ์ป็นการเพิม่ช่องทางการเขา้รับบริการจากแพทยท์  าให้ผูรั้บบริการ
ไดรั้บความสะดวกสบายยิง่ขึ้น  
 

7. งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 
 

7.1 งานวิจัยที่เกีย่วข้องกับแบบจ าลองธุรกิจ (Business Model Canvas) 
แบบจ าลองธุรกิจ (Business Model Canvas) นั้น สามารถน ามาใช้ประโยชน์

ได้หลากหลายโดยผูว้ิจยัขอยกตวัอยา่งประโยชน์ของแบบจ าลองธุรกิจไวด้งัน้ี (1) ในการพฒันา
ผลิตภณัฑห์รือการพฒันารูปแบบบริการโดยใชแ้บบจ าลองธุรกิจในธุรกิจเดิม (2) พฒันาธุรกิจใหม่ 
(3) ปรับกลยทุธท์างธุรกิจใหม่ (4) ใชใ้นการปรับปรุงธุรกิจ ส าหรับงานวิจยัน้ีผูว้ิจยัไดศึ้กษาเก่ียวกบั
การพฒันานวตักรรมรูปแบบบริการของสหคลินิกบนโมบายแอปพลิเคชันโดยน าเอาแนวคิด
ของแบบจ าลองธุรกิจ(Business Model Canvas) มาใช ้ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดท้บทวนผลงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง
กบัการพฒันาผลิตภณัฑ์หรือรูปแบบบริการโดยใชแ้บบจ าลองธุรกิจในธุรกิจเดิม และการพฒันา
ธุรกิจใหม่มีดงัน้ี 

การน าแบบจ าลองธุรกิจ (Business Model Canvas) มาใช้ในการสร้างสรรค์
นวตักรรมใหม่ หรือการพฒันารูปแบบการจดัการในดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษยด์ว้ยกระดาษ
แผ่นเดียว (Lean HRD Canvas) โดย สุปัญญดา สุนทรนนธ์ ในปี พ.ศ. 2562 ซ่ึงเป็นประโยชน์
ต่อผูบ้ริหารในการวางแผนทรัพยากรมนุษยใ์นองคก์ารต่างๆ นอกจากน้ีในประเทศไทยยงัน ามาใช้
ในการออกแบบชุดเก็บเคร่ืองกรอฟันเคล่ือนที่ โดยใชเ้ทคนิค Business Model Canvas (BMC) 
ร่วมกบั Quality Function Deployment (QFD) ซ่ึงศึกษาโดยกิตติชยั ชิตตระกูล ในปี พ.ศ. 2560 
ท าให้ได้ชุดเก็บเคร่ืองกรอฟันเคล่ือนที่ซ่ึงเกิดจากการออกแบบปรับปรุงอุปกรณ์ใหม่ให้ตรงกับ
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ความตอ้งการของผูใ้ชง้านโดยวสัดุที่ใชท้  าสามารถลดความเสียหายจากแรงกระแทกมีน ้ าหนัก
เบากวา่ของเดิมสะดวกในการเคล่ือนยา้ย และสามารถป้องการการเปียกช้ืนที่มาจากน ้ าได ้

7.2 งานวิจัยที่เกีย่วข้องกับการจัดบริการสหคลินิก 
Mark Burton (2008) ศึกษาแนวคิดการจดับริการสหคลินิก (Polyclinic) เร่ิมตน้

ในฝร่ังเศสและเยอรมนี ตั้งแต่คริสตศ์ตวรรษที่ 19 เป็นตน้มา เพื่อแกปั้ญหาการให้บริการในภาครัฐ 
เพือ่ใหมี้การกระจายการดูแลผูป่้วยระดบัตติยภูมิใหท้ัว่ถึง รวมถึงการกระจายอุปกรณ์และเคร่ืองมือ
ทางการแพทยเ์ขา้สู่การดูแลผูป่้วยในระดบัปฐมภูมิ อีกทั้งยงัช่วยลดความแออดัในการดูแลผูป่้วย
ในโรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ท  าให้แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปสามารถให้การดูแล
ผูป่้วยโรคซับซ้อนที่เขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลสามารถปรึกษาแพทยท์ี่มีความเช่ียวชาญ
เฉพาะโรคในสาขานั้นๆ ได ้

การศึกษาโดยสมาพนัธ์ผูใ้ห้บริการดา้นสาธารณสุขในประเทศสหราชอาณาจกัร 
(The NHS Conferation, 2008) ศึกษาการจดับริการสหคลินิกในประเทศคิวบาโดยเร่ิมมีใน ค.ศ. 1964 
และจดัขึ้นเฉพาะการให้บริการของภาครัฐและไม่มีคลินิกเอกชนที่ให้บริการผูป่้วย เพื่อแกปั้ญหา
การขาดแคลนแพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทย ์พบว่าการให้บริการสหคลินิกในประเทศคิวบา
ประสบความส าเร็จอยา่งยิง่ ส่วนในประเทศองักฤษเร่ิมน าแบบจ าลองสหคลินิกมาใชโ้ดยบูรณาการ
จากแบบจ าลองสหคลินิกในประเทศคิวบา โดยสามารถเปิดให้บริการได้ทั้งภาครัฐและเอกชน
ไปพร้อมๆ กนัโดยปราศจากการแข่งขนัทางธุรกิจ การศึกษาน้ียงัไดก้ล่าวถึงระบบบริการสหคลินิก 
ซ่ึงมีแพทยใ์หบ้ริการมากกวา่หน่ึงสาขาที่มีความช านาญแตกต่างกนั ช่วยให้ลดความแออดัจากการ
รับบริการในโรงพยาบาลได ้ตลอดจนสามารถลดค่าใชจ่้ายจากการไปใชบ้ริการในโรงพยาบาลได้
อีกดว้ย 

มารุต เที่ยงเกตุ (2542) ศึกษาผลตอบแทนที่ไดรั้บจากการลงทุนท าธุรกิจสหคลินิก
และความคุม้ค่าของการลงทุนวา่มีความเป็นไปไดม้ากนอ้ยเพยีงใดก่อนที่จะตดัสินใจลงทุนท าธุรกิจ
สหคลินิก ขนาด 40 เตียงในอ าเภอบา้นบึง จงัหวดัชลบุรี โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการประกอบกิจการ
คลินิกเดิมของนายแพทยศ์ิริ เที่ยงเกตุ และศึกษาเปรียบเทียบโดยการจ าลองเหตุการณ์ในหลายสถานการณ์
เพื่อทดสอบค่าทางบญัชีด ังน้ี วิธีประเมินหาค่าปัจจุบนัสุทธิ (NPV) และวิธีหาผลตอบแทน
ของโครงการ (IRR) ซ่ึงได้ขอ้สรุปของโครงการว่าโครงการน้ีสมควรลงทุน โดยอาจมีตวัแปร
ที่ส่งผลต่อค่าปัจจุบนัสุทธิ (NPV) และผลตอบแทนของโครงการ (IRR) คือ การลดค่าบริการ
ตรวจรักษาโรค การจา้งแพทยท์ี่มีช่ือเสียงและมีความเช่ียวชาญจะส่งผลให้มีผูม้าใชบ้ริการมากขึ้น 
และจะท าใหกิ้จการมีรายไดแ้ละก าไรมากขึ้น 
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Puteri Fannya (2018) ศึกษาคุณภาพการให้บริการสหคลินิก  ที่เมืองปาดัง 
ประเทศอินโดนีเซียโดยประเมินจากคุณภาพการบริการของลูกคา้ 5 ตวัแปรดงัน้ี คือ ส่ิงที่เห็นได้
ดว้ยตา (Tangible) ความน่าเช่ือถือ (reliability) การตอบสนองต่อลูกคา้ (responsive) การให้ความรู้สึก
เช่ือมัน่ (assurance) และการเอาใจใส่ (empathy) พบวา่ผลของการประเมินคุณภาพบริการของลูกคา้
จากการใหบ้ริการสหคลินิก (polyclinic) ไดผ้ลลพัธท์ี่ดี 

7.3 งานวิจัยที่เกีย่วข้องกับการเปลี่ยนแปลงดิจิทัลของธุรกิจ 
Stefan IOVAN (2019) ศึกษากลยทุธ์การเปล่ียนแปลงสู่ยคุดิจิทลั (Digital Transformation) 

ในโรมาเนีย โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อการสร้างคุณค่าของสินคา้หรือบริการให้กบัลูกคา้ การรักษา
ฐานลูกคา้ใหย้งัคงอยูก่บัธุรกิจหรือกิจการ ตลอดจนถึงยงัคงความไดเ้ปรียบในการแข่งขนันของธุรกิจ 
บริษทัต่างๆ ในโรมาเนียพยายามศึกษาท าความเขา้ใจและริเร่ิมน านวตักรรมกระบวนการ (Process 
Innovation) มาผลักดันท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงองค์การธุรกิจของตนเอง ทั้งในด้านการน า
เทคโนโลยีต่างๆ มาใชใ้นการวางแผนกลยทุธ์ทางธุรกิจ เพื่อให้เกิดการประสานเช่ือมโยงภายใน
องคก์าร 

Sebastian Hermes (2020) อธิบายถึงการเปล่ียนแปลงในยคุดิจิทลัท าให้เกิดธุรกิจ
แพลตฟอร์มการดูแลสุขภาพที่มีอิทธิพลต่อการให้บริการดา้นสุขภาพในหลายมิติ โดยเฉพาะอยา่งยิง่ 
ระบบสารสนเทศ เทคโนโลยกีารเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลาดของคนกลาง การให้บริการทางไกล
ตามความตอ้งการด้านสุขภาพ การให้บริการเทคโนโลยรีะบบคลาวด์ รวมถึงการวิเคราะห์ขอ้มูล
โดยปัญญาประดิษฐ์ส าหรับผูใ้ห้บริการดา้นสุขภาพท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการน าเสนอคุณค่า 
(Value Proposition) ในธุรกิจการดูแลสุขภาพ การสร้างคุณค่าดว้ยการเพิ่มประสิทธิภาพและลด
ค่าใช้จ่ายในการให้บริการดูแลสุขภาพ ด้วยการร่วมใช้ตลาดคนกลาง (ร้านขายยา กายอุปกรณ์ 
ประกนัสุขภาพ) ตลอดจนถึงการเปล่ียนแปลงการน าส่งบริการโดยแพลตฟอร์มและการให้การดูแล
ทางไกลตามตอ้งการ  

7.4 งานวิจัยที่เกีย่วข้องกับการน าโทรเวชกรรมและโมบายเฮลท์มาให้บริการทางคลนิิก 
Dorsey E. (2016) ศึกษาทบทวนการน าโทรเวชกรรม (Telmedicine) มาใชใ้นรูปแบบ

ทางธุรกิจ โดยจะเห็นไดจ้ากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 – 2559 มีจ  านวน
มลรัฐที่น าโทรเวชกรรมมาใชเ้พิ่มขึ้นถึง 2 เท่าและบริษทัประกนัภยัให้การคุม้ครองที่ครอบคลุม
การรักษาโดยเทคโนโลยกีารส่ือสารดงักล่าว 

Olson Christina (2017) ศึกษาการใชโ้ทรเวชกรรม (Telemedicine) ในการดูแล
ผูป่้วยเด็ก โดยใชก้ารเช่ือมต่อผา่นระบบแพลตฟอร์มวิดีโอคอนเฟอเรนส์ (VDO Conference Platform) 
และระบบที่ได้รับความนิยมคือ Polycom, Cisco Jabber และ Vidyo ทั้งน้ีระบบดังกล่าวขา้งตน้
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ยงัไม่สามารถเขา้ถึงบริการระบบภาพเอกซเรยไ์ด ้การศึกษาน้ีพบวา่ การใชง้านโทรเวชกรรมในการ
ดูแลผูป่้วยเด็กท าใหป้ระหยดัค่าใชจ่้ายและเพิ่มคุณภาพในการดูแลผูป่้วย อยา่งไรก็ตามการให้บริการ
โทรเวชกรรมในประเทศก็ยงัมีขอ้จ ากดัในดา้นกฎหมายที่สามารถใหบ้ริการในบางพื้นที่เท่านั้น  

Pereira F. (2017) ศึกษาวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจโทรเวชกรรมและการให้บริการ
โทรเวชกรรมบนอุปกรณ์เคล่ือนที่ (Mobile Telehealth) ในสหรัฐอเมริกาในปี 2017 ไดส้รุปแนวคิด 
VISOR ไวด้งัน้ี V (Value Proposition) หมายถึง การสร้างคุณค่าบริการที่จะส่งมอบสู่ผูบ้ริโภค 
โดยมีเป้าหมายเพื่อลดค่าใชจ้่ายในการใชบ้ริการ ลดระยะเวลาในการเดินทางทั้งต่อผูร้ับบริการ
และผูใ้หบ้ริการ ตลอดจนถึงการเพิ่มคุณภาพในการให้บริการจากการติดตามการรักษาที่สะดวกรวดเร็ว
และประหยดัค่าใชจ่้าย I (Interface) หมายถึง รูปแบบการใชง้านบนอุปกรณ์เคล่ือนที่ (handheld 
and wireless) ที่ท  าให้ผูใ้ชง้านสามารถน าไปใชไ้ดโ้ดยง่าย ไดรั้บความสะดวกสบาย ในการเขา้ถึง
สินคา้และบริการ O (Organizing model) หมายถึง รูปแบบการจดัการโครงสร้างองค์การธุรกิจ 
ขึ้นอยูก่บัระบบนิเวศน์ของการจดัการสุขภาพในแต่ละพื้นที่ ซ่ึงมีความแตกต่างกนั R (Revenue model) 
หมายถึง แบบจ าลองการสร้างรายไดจ้ากการใหบ้ริการโทรเวชกรรมบนอุปกรณ์เคล่ือนที่ ทั้งในดา้น
การลงทุนว่าเป็นอยา่งไร รูปแบบรายไดจ้ากการให้บริการเป็นอยา่งไร ตลอดจนการก าหนดราคา
ที่เหมาะสมส าหรับการใหบ้ริการ 

ชญานิศวร์ กุลรัตนมณีพร (2551) ศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผลการใช้
โทรเวชกรรมที่โรงพยาบาลอ่าวลึก จงัหวดักระบี่ ในการดูแลผูป่้วยจ านวน 189 ราย พบว่า รูปแบบ
บริการดงักล่าวไม่สามารถน ามาใชแ้ทนที่การรักษาพยาบาลแบบเดิมหรือการไปพบแพทยโ์ดยตรงได ้
แต่รูปแบบการใหบ้ริการน้ีสามารถเป็นบริการเสริมให้กบัผูป่้วยเพราะช่วยประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย
ในการเดินทางของผูป่้วย ในขณะที่ท  าการศึกษาน้ีประเทศไทยยงัไม่มีการพฒันาระบบธุรกิจที่ให้บริการ
โทรเวชกรรม (Telemedicine) อยา่งจริงจงั เป็นเพียงการให้บริการในภาครัฐเพื่อใชใ้นการติดตามอาการ
ของผูป่้วยและปรึกษาอาการระหวา่งกนั  

Chen S. และคณะ (2013) ศึกษาโมเดลธุรกิจที่เกี่ยวขอ้งกบัการด าเนินกิจการ
โทรเวชกรรม ได้ท  าการทบทวนกิจการโทรเวชกรรมทั้งหมด 8 กิจการ โดยน ามาวิเคราะห์
องค์ประกอบทั้ง 9 ส่วนของแบบจ าลองธุรกิจ (Business Model Canvas) พบว่ากิจการทั้งหมด
ที่ใหบ้ริการโทรเวชกรรมใหคุ้ณค่ากบัลูกคา้ทั้งในทางสังคมและเศรษฐกิจ และพบปัญหากบัผูรั้บบริการ
ในระยะการเร่ิมตน้กิจการ ตน้ทุนการใหบ้ริการโทรเวชกรรมแปรผนักบัเวลาที่ใชง้านและระยะทาง 
รวมถึงการปรับบริการในแต่ละพื้นที่มีระเบียบกฎเกณฑแ์ละวฒันธรรมที่แตกต่างกนั ท าให้กิจการ
พฒันารูปแบบบริการที่ให้ความสะดวกสบายและตอบสนองความตอ้งการของผูรั้บบริการ นอกจากน้ี
รูปแบบการให้บริการโทรเวชกรรมทั้ง 8 กิจการมีเพียงการให้ค  าปรึกษา (Consultation) 
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การติดตามอาการส าหรับผูป่้วยเฉพาะโรคเท่านั้น โดยมีเป้าหมายเพื่อลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
ไปรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล 

Ryan Sterling และคณะ (2019) พบวา่ การใชง้านโทรเวชกรรมตามความตอ้งการ 
(On-demand) ถูกน าไปใชอ้ยา่งแพร่หลายมากขึ้นในสหรัฐอเมริกา เน่ืองจากไดรั้บความสะดวกสบาย 
จากการเขา้ถึงบริการไดง่้ายและค่าใชจ่้ายไม่สูง โดยกลยทุธ์ทางธุรกิจที่ไดรั้บความนิยมคือ คลินิก
เสมือนจริงที่ใหบ้ริการเร่งด่วน (Virtual urgent care clinics : VCCs) 

เน่ืองจากมีการระบาดของไวรัสโควิด-19 ท าให้นานาประเทศต่างให้ความส าคญั
กบัการควบคุมการติดต่อของโรคและไดน้ าโทรเวชกรรมมาใช้ในการดูแลผูป่้วยดังรายละเอียด
ดงัต่อไปน้ี 

Fiona Imlach (2020) ศึกษาการใชโ้ทรเวชกรรมในการดูแลรักษาผูป่้วยจากแพทย์
เวชปฏิบติัทัว่ไปในประเทศนิวซีแลนด์ ในขณะที่มีการล็อคดาวน์เพื่อควบคุมการระบาดของโรคโควิด-19 
พบว่าไดรั้บความพึงพอใจของผูใ้ชบ้ริการในระดบัสูง และไดรั้บประสบการณ์ที่ดีจากการใชบ้ริการ
ระบบโทรเวชกรรม แต่ยงัมีอีกหลายมุมมองที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการให้บริการโทรเวชกรรม
ระหว่างแพทยเ์วชปฏิบติัและผูป่้วย เช่น ค่าใชจ่้ายในการใช้บริการ ความเหมาะสมในการใชบ้ริการ 
รวมถึงความเป็นส่วนตวั แต่อยา่งไรก็ดีอาจมีการใหบ้ริการโทรเวชกรรมในอนาคตมากขึ้น เน่ืองจาก
การใชง้านโทรเวชกรรมมีความปลอดภยัและท าใหผู้ป่้วยเขา้ถึงบริการทางการแพทยข์ั้นตน้มากขึ้น 

Natasha Shur (2020) ศึกษาติดตามผูป่้วยดา้นเมทาบอลิสมและพนัธุกรรมโดยใช้
โทรเวชกรรมในสหรัฐอเมริกา เพื่อป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 เน่ืองจากการระบาด
ของโรค ในขณะนั้นเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยหลีกเล่ียงการเดินทางมาพบแพทยท์ี่สถานพยาบาล ดงันั้น
ทีมติดตามผูป่้วยซ่ึงประกอบด้วยแพทย ์ผูใ้ห้ค  าแนะน าด้านพนัธุกรรม นักโภชนาการชีวเคมี 
ไดน้ าโทรเวชกรรมมาใช้โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผูป่้วยเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์เพิ่มอตัราการ
นดับริการและท าใหผู้ป่้วยมาพบแพทยต์ามนัด ผลการศึกษาพบว่าการน าโทรเวชกรรมมาใชส้ามารถ
เพิม่ประสิทธิภาพใหก้ระบวนการดูแลและการติดตามผูป่้วยจึงควรจะน าไปใชป้ระโยชน์ในอนาคต 

Ayomikun Ajibade (2020) ศึกษาการใชโ้ทรเวชกรรมในการติดตามอาการและให้
ค  าปรึกษาแก่ผูป่้วยหลงัผา่ตดัหวัใจและทรวงอกในประเทศองักฤษ ภายหลงัพบการระบาดของโรค
โควิด-19 ในช่วงเวลาดงักล่าวศลัยแพทยโ์รคหัวใจและทรวงอกตอ้งเลื่อนการผ่าตดัและยกเลิก
การผา่ตดัผูป่้วยหลายรายเพือ่ควบคุมการระบาดของเช้ือไวรัส จึงน าโทรเวชกรรมมาใชใ้นการติดตาม
อาการและใหค้  าปรึกษากบัผูป่้วย พบวา่มีขอ้จ ากดัของเทคโนโลยใีนดา้นการตรวจรักษาผูป่้วยโรคหัวใจ
เพราะเป็นโรคที่มีความซบัซอ้น รวมถึงขอ้จ ากดัในดา้นความรู้ของเก่ียวกบัโรคและการดูแลตนเอง
ของผูป่้วย 
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Roy Rasalam (2020) ศึกษาการจดักระบวนการเรียนการสอนส าหรับนักศึกษา
แพทยเ์วชปฏิบตัิโดยใชค้ลินิกเสมือนจริง (Virtual Simulated General Practice clinic) ในมหาวิทยาลยัเจมส์คุก 
ประเทศออสเตรเลีย โดยนักศึกษาจะตอ้งฝึกปฏิบติัผ่านระบบโทรเวชกรรมทดแทนการซักประวตัิ
และตรวจร่างกายแบบเผชิญหนา้กบัผูป่้วยในสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ผลการศึกษา
พบว่านักศึกษามีในการใชง้านระบบคลินิกเสมือนจริงในระดบัที่สูง ในขณะที่ผลของการเรียน
รู้อยูใ่นระดบัปานกลาง และควรใหค้วามส าคญักบัการจดัการเวลากบัการส่ือสารใหดี้ยิง่ขึ้น 

Lisa N. D’ Alessandro (2020) ศึกษาการดูแลผูป่้วยเด็กที่มีอาการเจ็บปวดเร้ือรัง 
(Chronic Pain) ในสถานการณ์ที่มีการเวน้ระยะห่างทางสังคม (Social distancing) อนัเน่ืองมาจาก
การระบาดของโรคโควิด-19 ในประเทศแคนาดา โดยใชค้ลินิกเสมือนจริง (Virtual Clinic) ในการ
ติดตามผูป่้วยทั้งหมด 77 ราย ผา่นเครือข่ายคอมพวิเตอร์และใชโ้ทรเวชกรรมผ่านโปรแกรม Ontario 
Telemedicine Network, Guestlink, Zoom, Telemedicine, Whats App และ Microsoft Teams 
ผลการใชง้านระบบเพือ่ติดตามอาการของผูป่้วยพบวา่ การใชง้านโทรเวชกรรมในการติดตามอาการ
ผูป่้วยเด็กที่มีอาการเจบ็ปวดเร้ือรังสามารถท าไดต้ามวตัถุประสงคข์องการใชง้านระบบท าให้ผูป่้วย
เด็กและวยัรุ่นที่มีปัญหาอาการเจ็บปวดเร้ือรังมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ไม่ตอ้งเดินทางเพื่อมาติดตาม
อาการในโรงพยาบาล ทั้งน้ีปัญหาที่พบจากการใชง้านระบบเกิดจากการใชอุ้ปกรณ์ส่ือสารทั้งในดา้น
ของผูใ้หบ้ริการคลินิกเสมือนจริงและผูป่้วยเอง รวมถึงความไม่เสถียรของระบบเครือข่ายไร้สาย  

ดงัไดก้ล่าวมาขา้งตน้แลว้จะเห็นวา่ประสบการณ์การใชง้านโทรเวชกรรมที่หลากหลาย
สถานการณ์ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั การใชง้านโทรเวชกรรมผา่นเครือข่ายคอมพวิเตอร์และโปรแกรม
ส าเร็จรูปในอดีต จนกระทัง่การพฒันาอุปกรณ์โทรศพัทเ์คล่ือนที่และระบบเครือข่ายไร้สายที่มีเสถียรภาพ
ตลอดจนความเร็วในการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพดีกว่าในอดีต ท าให้แพทยใ์ชร้ะบบโทรเวชกรรม
ในการติดตามอาการของผูป่้วยโดยการสงัเกตความผดิปกติของผูป่้วยในขณะใชง้านและยงัสามารถ
ให้ค  าปรึกษาและค าแนะน าในการปฏิบตัิตวัผ่านระบบบริการดงักล่าว โดยเฉพาะในช่วงเวลาที่มี
การระบาดของโรคโควิด-19 ผูเ้ช่ียวชาญหลากหลายสาขาน าโทรเวชกรรมมาให้บริการกบัผูป่้วย
เฉพาะโรคในดา้นนั้นท าให้ผูป่้วยไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองและสามารถติดตามอาการตามนัด
และยงัรวมไปถึงการน าโทรเวชกรรมมาใชใ้นการฝึกประสบการณ์การเรียนรู้ของนักศึกษาแพทย์ 
เวชปฏิบตัิในช่วงระยะเวลาดงักล่าวอีกดว้ย นอกจากการน าโทรเวชกรรมมาใชป้ระโยชน์ทางการแพทยแ์ลว้
ในดา้นความเส่ียงและอุปสรรคของการด าเนินงานระบบโทรเวชกรรมก็เป็นส่ิงส าคญัที่ผูใ้ชง้านระบบ
โทรเวชกรรมและผูพ้ฒันาระบบบริการควรระมดัระวงัอยูเ่สมอ 
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Ganesh Vaidynathan (2020) อธิบายสรุปอุปสรรคและความเส่ียงส าหรับกิจการ
โทรเวชกรรมโดยแบ่งออกเป็น 6 มิต ิดงัน้ี 

1) ความเส่ียงในการประกอบธุรกิจใหม่ (New Business Model Risk) เน่ืองจาก
เป็นธุรกิจใหม่ การด าเนินธุรกิจก็มกัจะเร่ิมตั้งแต่ความเส่ียงในดา้นการจดัตั้งองคก์ารและโครงสร้าง
ขององคก์ารธุรกิจ ตลอดจนถึงการด าเนินกิจการที่ยงัไม่มีเป้าหมายและทิศทางของกลยทุธ์ที่ชดัเจน 
รวมถึงค่าใชจ่้ายในดา้นการลงทุนสูงและยงัไม่มีมาตรฐานที่เป็นที่ยอมรับโดยทัว่ไป 

2) ความเส่ียงดา้นกฎหมายและจริยธรรม (Legal & Ethical Risks) ในบางมลรัฐ
ของสหรัฐอเมริกาการประกอบกิจการโทรเวชกรรมจะตอ้งไดรั้บใบอนุญาตในการประกอบกิจการ
และยงัรวมถึงผูใ้ห้บริการที่ตอ้งมีใบประกอบวิชาชีพ สมาคมการแพทยโ์ลก หรือ World Medical 
Association (WMA) ไดก้ล่าวถึงจริยธรรมการให้บริการโทรเวชกรรมไวว้่า บริการโทรเวชกรรม
ไม่ใช่เพียงเพื่อลดค่าใชจ่้ายในการให้บริการตรวจรักษา เพราะบริการโทรเวชกรรมนั้นไม่เหมือน 
กับการไปตรวจรักษากับผูใ้ห้บริการทางการแพทยจ์ริง และไม่ได้กระท าเพื่อหวงัเพียงรายได้
จากการใหบ้ริการทางการแพทยเ์ท่านั้น 

3) การรักษาความลบัและความเป็นส่วนตวัของผูม้ารับบริการ (Patient Privacy 
and Data Security Risks) การรักษาความลับและความเป็นส่วนตวัของผูรั้บบริการถือเป็นเร่ือง
ส าคญัของการให้บริการโทรเวชกรรม ทั้งในส่วนระบบการเก็บรักษาขอ้มูลของผูใ้ห้บริการระบบ 
และในส่วนของการให้บริการจากบุคลากรทางการแพทย ์โดยเฉพาะอยา่งยิ่งการติดตามการดูแล
ผูป่้วยทางไกลนั้นจ าเป็นตอ้งได้รับการอนุญาตจากผูป่้วยหรือผูท้ี่มีสิทธิในการให้ความยินยอม
เสียก่อน 

4) ความเส่ียงในดา้นเทคโนโลย ี(New Technologies Risks) มหาวทิยาลยัอลิโซน่า
กงัวลเก่ียวกบัการน าเทคโนโลยโีทรเวชกรรมมาใชใ้นหลายประเด็น เช่น ปัญหาการช าระค่าบริการ
กบัผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยจ์ากผูใ้ห้บริการระบบโทรเวชกรรม ความไม่พร้อมของระบบบนัทึก
ขอ้มูลอิเล็กทรอนิกสจ์ากหลากหลายผูใ้หบ้ริการโทรเวชกรรม รวมถึงกรณีที่ตอ้งเปล่ียนผูใ้ห้บริการ
ระบบโทรเวชกรรมรายใหม่ 

5) ความเส่ียงในดา้นการปฏิบตัิหรือการให้บริการ (Fulfillment Risk) การปฏิบตัิ
หรือการให้บริการ ในที่น้ีหมายถึง การส่งบริการทางการทางแพทยใ์นเวลานั้นตามที่ไดต้กลงไว ้
ซ่ึงความเส่ียงในขอ้น้ีอาจหมายถึง การสูญหายขอ้ขอ้มูล การน าส่งบริการล่าช้าและไม่สมบูรณ์
ซ่ึงอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายกบัผูรั้บบริการซ่ึงก็คือผูป่้วยนัน่เอง 
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6) ความเส่ียงในดา้นสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic Risk) ในมิติทางดา้นสังคม
และเศรษฐกิจที่เก่ียวกบัการใหบ้ริการโทรเวชกรรมประกอบไปดว้ย การเขา้ถึงบริการโทรเวชกรรม 
ค่าใช้จ่ายจากการรับบริการ การลดการบริการในด้านสุขภาพ ซ่ึงอาจหมายถึง การลดกิจกรรม
จากผูใ้หบ้ริการ การลดคุณภาพในการดูแลรักษาผูป่้วย ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูรั้บบริการ 
นอกจากน้ีค่าใชจ่้ายจากการรับบริการที่ค่อนขา้งสูงและยงัรวมไปถึงค่าใชจ่้ายในการติดตั้งระบบ
โทรเวชกรรมคร้ังแรกที่ถือได้ว่าเป็นอุปสรรคที่ส าคญัต่อการน าระบบบริการดังกล่าวไปใช้
อย่างแพร่หลาย 

การด าเนินการในกิจการโทรเวชกรรมในต่างประเทศไดรั้บการยอมรับและมีผูใ้ห้บริการ
ที่เป็นภาคเอกชนเขา้มาด าเนินการมากขึ้น ในขณะที่การเจริญเติบโตทางเทคโนโลยเีขา้มามีบทบาท
ในชีวติประจ าวนัในทุกดา้น ประกอบกบัการระบาดของโรคโควดิ-19 ท าใหเ้ร่งกระบวนการเปล่ียนแปลง
ทางธุรกิจในดา้นการน าเทคโนโลยกีารส่ือสาร การพฒันาเทคโนโลยีดา้นสุขภาพท าให้มีเคร่ืองมือ
แพทยท์ี่ใช้ในการวินิจฉัยโรคได้ถูกตอ้งยิ่งขึ้นและเกิดประโยชน์ในด้านการดูแลผูป่้วยสูงสุด 
ในอดีตการด าเนินกิจการโทรเวชกรรมในประเทศไทยเป็นเพียงกิจกรรมหน่ึงของสถานพยาบาล
ภาครัฐที่ใช้ในการติดตามอาการผูป่้วยซ่ึงอยูห่่างไกลเท่านั้น ผูว้ิจยัเห็นว่าในยคุความเจริญทางเทคโนโลยี
ด้านการส่ือสารมาถึงทัว่ทุกพื้นที่ของประเทศ หากเราน ากลยุทธ์การใช้โมบายแอปพลิเคชัน
มาประยกุตใ์ชก้บัการให้บริการโทรเวชกรรมในสถานพยาบาลหรือคลินิกในหลายรูปแบบบริการ 
ไม่ว่าจะเป็นโทรเวชกรรม การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ การให้บริการตรวจเอกซเรย ์
การใหบ้ริการทางเภสชักรรม จะท าใหก้ารเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขเป็นไปไดโ้ดยง่าย ระยะทาง
ไม่ไดเ้ป็นขอ้จ ากดัของการเขา้ถึงบริการอีกต่อไป สร้างความสะดวก ประหยดัค่าใชจ่้ายในการเดินทาง
ใหก้บัลูกคา้ ประกอบกบัยงัไม่พบรูปแบบการด าเนินธุรกิจและการศึกษาในลกัษณะของการให้บริการ
ทางการแพทยท์ี่ครอบคลุมการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย ์การตรวจวินิจฉัยทางดา้นห้องปฏิบตัิการ
และเอกซเรย ์ตลอดจนการใหบ้ริการทางเภสชักรรผา่นโมบายแอปพลิเคชนัที่ให้บริการหลากหลาย
สาขาวิชาชีพ ผูว้ิจัยจึงมีแนวคิดในการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชนัขึ้น โดยการศึกษาองคป์ระกอบของระบบบริการสหคลินิกและพฒันาระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงโดยใช้แบบจ าลองธุรกิจ (Business Model Canvas) ภายใตส้ถานการณ์
การเปล่ียนแปลงดว้ยนวตักรรมดิจิทลัโดยการน าระบบโทรเวชกรรม (Telemedicine) และขั้นตอน
การให้บริการในสหคลินิกแบบดั้งเดิมมาพฒันาเป็นแบบจ าลองสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชนั 
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บทที่  3 

วิธีด าเนินการวิจัย 
 
 

การศึกษาน้ีผูว้จิยัมุ่งศึกษาเพื่อการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชัน ในจังหวดัสุราษฎร์ธานี เป็นการวิจ ัยแบบผสานวิธี  โดยศึกษาใน 3 ด้านดังน้ี 
(1) องค์ประกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน (2) การพฒันา
ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชันและวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ 
และ (3) การประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชันที่พฒันาขึ้น 
ในบทน้ีได้กล่าวถึงสาระส าคญัที่เก่ียวกับวิธีการด าเนินการวิจยัตามวตัถุประสงค์ขา้งตน้ ดังนั้น
ผูว้จิยัจึงไดก้  าหนดวธีิการด าเนินการวจิยัเป็น 3 ดา้น คือ (1) ดา้นการศึกษาองคป์ระกอบและการวิเคราะห์
แบบจ าลองธุรกิจของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั (2) ดา้นการพฒันา
ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั และ (3) ดา้นของการประเมินระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริง โดยที่วธีิการศึกษาในดา้นที่ (1) และ (3) ประกอบดว้ย 4 หวัขอ้หลกัดงัน้ี 

1. ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  
2. เคร่ืองมือในการวจิยัและการตรวจสอบคุณภาพ 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
4. การวเิคราะห์ขอ้มูล  
ส่วนวิธีการศึกษาในด้านที่ (2) ด้านการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง

บนโมบายแอปพลิเคชนั ผูว้ิจยัน าเสนอระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั
ที่พฒันาขึ้นตามวตัถุประสงค์โดยใช้ภาพยนตร์สั้นที่แสดงขั้นตอนของการใชง้านระบบบริการสห
คลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 
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1. ด้านการศึกษาองค์ประกอบและการวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกจิของระบบบริการสหคลนิิก
เสมือนจริงบนโมบายแอปพลเิคชัน  

 
เป็นการศึกษาเพือ่หาค าตอบตามวตัถุประสงคข์องการวิจยั ดงัน้ี (1) การศึกษาองคป์ระกอบ

ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั และ (2) การวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั ประกอบดว้ย 2 ส่วน ไดแ้ก่ 

1.1 การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางการแพทย์บนโมบาย
แอปพลิเคชันและการวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ 

โดยศึกษาจากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิ (Secondary Data) ซ่ึงผูว้ิจยัไดศ้ึกษาคน้ควา้
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้งเพือ่น ามาใชอ้อกแบบเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดา้นองคป์ระกอบ
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัและการวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 

1.2 การออกแบบสัมภาษณ์เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
บนโมบายแอปพลิเคชันและวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ  

1.2.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใชศึ้กษาเพือ่เก็บขอ้มูลคือกลุ่มบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีส่วนไดเ้สีย

ในระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั โดยอาจเป็นไดท้ั้งผูม้ีส่วนไดเ้สีย
และลูกคา้ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง ที่ปฏิบตัิงานในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี กลุ่มนักพฒันา
โปรแกรมส าเร็จรูปโดยแบ่งออกเป็นผูใ้หข้อ้มูลหลกั 5 กลุ่มดงัน้ี  

1) กลุ่มแพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาลในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
2) กลุ่มแพทยผ์ูป้ฏิบติังานดา้นเวชกรรมในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
3) กลุ่มปฏิบัติงานด้านรังสีเทคนิคและด้านห้องปฏิบ ัติการทางคลินิก

ในการศึกษาน้ีจะเรียกวา่ “กลุ่มปฏิบตัิการทางคลินิก”  
4) กลุ่มเภสชักรรม 
5) นกัพฒันาโปรแกรมส าเร็จรูปและผูบ้ริหารโครงการ 
โดยผูว้ิจยัก ำหนดขนำดตวัอยำ่งจำกกลุ่มผูใ้หข้อ้มูลหลกั จ  ำนวน 15 คน 

1.2.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใชแ้บบสมัภาษณ์แบบก่ึงโครงสร้างและใชป้ระเด็นค าถามปลายเปิด เพือ่ศึกษา

ดา้นองคป์ระกอบและวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
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แอปพลิเคชนัและน ามาพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั ดงัแสดง
ในภาคผนวก ก โดยเน้ือหาในแบบสมัภาษณ์ก่ึงโครงสร้างน้ีประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้มัภาษณ์  
ส่วนที่ 2 แนวค าถามปลายเปิดเกี่ยวกบัระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง

บนโมบายแอปพลิเคชนั 
1.2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลพร้อมกับช้ีแจงวตัถุประสงค์และขอ
ความร่วมมือการสัมภาษณ์ โดยใชส้ัมภาษณ์แบบเผชิญหน้า (face-to-face) และการสัมภาษณ์
ผ่านช่องทางดิจิทลั เช่น ไลน์คอล (Line Call) เฟสบุ๊คแมสเซ็นเจอร์ (Facebook messenger) 
กบักลุ่มตวัอยา่งทั้งหมด ในระหวา่งวนัที ่15 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ถึง วนัที่ 15 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 

1.2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้การวิเคราะห์เน้ือหาทางด้านองค์ประกอบและวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ

ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั เพื่อน าไปสู่การพฒันาระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัตามวตัถุประสงคใ์นล าดบัถดัไป 
 

2. ด้านการพฒันาระบบบริการสหคลนิิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลเิคชัน 
 

ในขั้นตอนการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงผูว้ิจยัพฒันาระบบบริการภายหลงั
จากวเิคราะห์ผลการศึกษาในดา้นการศึกษาองคป์ระกอบและวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจของระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือน
จริงบนโมบายแอปพลิเคชนั และน าเสนอขั้นตอนการท างานของระบบบริการโดยใชภ้าพยนตร์สั้น 
 

3. ด้านการประเมนิระบบบริการสหคลนิิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลเิคชัน 
 
ในขั้นตอนของการประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั

ส าหรับการศึกษาในขั้นตอนน้ีเป็นการวจิยัเชิงปริมาณ โดยท าการศึกษาและรวบรวมขอ้มูลภายหลงั
จากพฒันาแบบจ าลองระบบบริการสหคลินิกเสมือจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัและจดัท าในรูปแบบ
ภาพยนตร์สั้น (Clip Video) ซ่ึงแสดงขั้นตอนการใชง้านของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
และน าเสนอบนส่ือสงัคมออนไลน์ (Social media) โดยผูต้อบแบบสอบถามจะตอ้งชมภาพยนตร์สั้น
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ก่อนการท าแบบสอบถามออนไลน์ ผูว้จิยัไดเ้รียบเรียงวิธีการประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
บนโมบายแอปพลิเคชนั ตามล าดบัดงัน้ี 

3.1 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
จากขอ้มูลส านักงานสถิติแห่งชาติประชากรจงัหวดัสุราษฎร์ธานีทั้งหมด 1,068,060 คน 

ผูว้จิยัจะคาดวา่จะมีผูใ้ชส่ื้อสงัคมออนไลน์ (Social media) ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีจ านวน 840,563 คน 
คิดเป็นร้อยละ 78.7 ของประชากรจงัหวดัสุราษฎร์ธานี (ขอ้มูลจากสังคมออนไลน์คิดเป็นร้อยละ 78.7 
ของประชากรทั้งประเทศ) เม่ือใชต้ารางส าเร็จรูปของทาโรยามาเน่ (Yamane’) โดยคาดว่าสัดส่วน
ของลกัษณะที่สนใจในประชากรเท่ากบั 0.5 และระดบัความเช่ือมัน่ที่ 95% จากตารางจะไดก้ลุ่มประชากร
จ านวน 400 ตวัอยา่ง 

3.2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพ 

3.2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
ใชแ้บบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน

ดงัน้ี 
ส่วนที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อบแบบสอบถาม  
ส่วนที ่2 ขอ้คิดเห็นในดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการและความสามารถของระบบ 

(Process and System Availability) 
ส่วนที ่3 ขอ้คิดเห็นในดา้นต่างๆ ประกอบดว้ย 
1) ดา้นผลลพัธ ์(Outcome) ของระบบบริการ 
2) ดา้นคุณภาพ (Quality) ของระบบบริการ 
3) ดา้นขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการของระบบบริการ (Data Privacy) 
4) ดา้นการตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) 
5) ดา้นระบบบริการเสริม 

3.2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือวิจัย ผูว้จิยัใชก้ารทดสอบดงัน้ี 
1) ความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ของแบบสอบถามด้วยการ

หาค่า  IOC หรือค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างขอ้ค  าถามและวตัถุประสงค์ (Item-objective 
Congruence Index : IOC) โดยใช้ผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน ในการตรวจสอบขอ้ค าถามและปรับปรุง 
และมีเกณฑป์ระเมินการใหค้ะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญดงัน้ี 
 
 

https://datareportal.com/reports/digital-2021-thailand)%20ประชากรไทยที่ใช้สื่อสังคมออนไลน์คิดเป็นร้อยละ%2078.7
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คะแนน = 1 เม่ือผูเ้ช่ียวชาญแน่ใจในขอ้ค าถามว่ามีความสอดคล้อง
ตรงตามวตัถุประสงค ์

คะแนน = 0 เม่ือผูเ้ช่ียวชาญไม่แน่ใจในขอ้ค  าถามวา่มีความสอดคลอ้ง
ตรงตามวตัถุประสงคห์รือไม่ 

คะแนน = -1 เม่ือผูเ้ช่ียวชาญเห็นว่าขอ้ค  าถามว่าไม่มีความสอดคลอ้ง
ตรงตามวตัถุประสงค ์
 

การหาค่า IOC =  
 

R = ผลรวมคะแนนจากผูเ้ช่ียวชาญ 
N = จ  านวนผูเ้ช่ียวชาญทั้งหมด  

 

โดยค าถามแต่ละขอ้จะตอ้งมีค่า IOC ที่ค  านวณได ้≥ 0.5 แสดงว่าขอ้ค  าถามนั้น
สามารถวดัเน้ือหาไดต้รงตามที่ตอ้งและ หากค านวณ ค่า IOC ได ้< 0.5 แสดงว่าขอ้ค  าถามนั้นมีเน้ือหา
ไม่ตรงตามวตัถุประสงค ์ 

จากการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาของแบบสอบถามโดยผูท้รงคุณวุฒิ
ทุกท่านพบว่าค่า IOC รวมของแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าเฉลี่ย 0.83 และพบว่ามีขอ้ค  าถาม 1 ขอ้
ที่ไดค้ะแนนเฉล่ียเพยีง 0.2 โดยขอ้ค าถามขอ้ดงักล่าวถูกปรับเปล่ียนจากเดิม “ระบบไม่มีการส่งต่อ
ขอ้มูล (Data) ใหบุ้คคลอ่ืนนอกจากไดรั้บอนุญาตจากผูรั้บบริการ” ซ่ึงค  าถามดงักล่าวผูต้อบแบบสอบถาม
ไม่ใช่ระบบผูใ้หบ้ริการจึงไม่สามารถตอบขอ้ค าถามน้ีไดผู้ว้ิจยัไดป้รับขอ้ค  าถามดงัน้ี “ผูใ้ชบ้ริการ
จะตอ้งแสดงความยินยอมหรือตกลงก่อนที่ระบบจะส่งขอ้มูลประวตัิการรักษาออกจากระบบ
เพื่อประโยชน์อ่ืนใดของผูใ้ช้บริการ” และในข้อค าถามอ่ืนมีค่าคะแนน IOC เฉลี่ยแต่ละข้อ
อยู่ระหวา่ง 0.6 - 1 (ภาคผนวก ข) 

2) การตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยการ
หาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบคั (cronbachs’alpha coefficient) โดยน าเคร่ืองมือมาวิเคราะห์
กับกลุ่มตวัอย่าง 30 คน โดยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา (α-coefficient) โดยค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา 
ที่ยอมรับได้โดยทัว่ไปจะตอ้งมีค่ามากกว่า 0.7 จากการตรวจสอบความเช่ือมั่น (Reliability) 
ของแบบสอบถามทั้งฉบบัไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบคั 0.95 และค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบคัของแบบสอบถามส่วนที่  2 ขั้นตอนการให้บริการและความสามารถของระบบ 
(Process and System Availability)  มีค่าเท่ากับ 0.92 และในส่วนที่ 3 ขอ้คิดเห็นในด้านต่างๆ 
มีค่าเท่ากบั 0.90 

∑R 
n 
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3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
การเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นการเก็บขอ้มูลปฐมภูมิจากแบบสอบถามออนไลน์

ภายหลังการน าเสนอระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน ซ่ึงผูว้ิจยัส่ือสาร
ขั้นตอนการใช้งานของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงผ่านภาพยนตร์สั้น (Clip Video) 
เร่ือง “Virtual Polyclinic on Mobile Application” ภายหลังจากรับชมภาพยนตร์สั้นจึงให้ผูต้อบ
แบบสอบถามโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) บนระบบกูเกิลฟอร์มผ่าน
ช่องทางดิจิทลั เช่น เฟสบุ๊ค ไลน์ เป็นตน้ โดยมีระยะเวลาในการรวบรวมขอ้มูลระหว่างวนัที่ 10 – 20 
สิงหาคม 2564 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
ดา้นการวิเคราะห์ขอ้มูลจากงานวิจยัในส่วนแรกซ่ึงเป็นขอ้มูลพื้นฐานของผูต้อบ

แบบสอบถาม ผูว้ิจยัไดใ้ชส้ถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ในการประมวลผลขอ้มูลไดแ้ก่ 
ความถ่ี (Frequency) และร้อยละ (Percentage) การวเิคราะห์ขอ้มูลจากงานวิจยัในส่วนที่ 2 ซ่ึงผูต้อบ
แบบสัมภาษณ์ให้ขอ้คิดเห็นในดา้นขั้นตอนการให้บริการและความสามารของระบบ (Process 
and System Availability) และส่วนที ่3 ซ่ึงผูต้อบแบบสมัภาษณ์ใหข้อ้คิดเห็นในดา้นต่างๆ ซ่ึงเก่ียวขอ้ง
กบัระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั การประเมินระบบบริการในส่วนที่ 2 
และส่วนที่ 3 น้ี ใช้แบบสอบถามแบบมาตราส่วน (Rating Scale) โดยแบบออกเป็น 5 ระดับ 
และใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายผลของการศึกษา ทั้งน้ีผูว้ิจยัไดก้  าหนดเกณฑใ์นการให้คะแนน
เพือ่แสดงระดบัความคิดเห็นในแบบสอบถามส่วนน้ีไวต้ามตารางแสดงที่ 3.1 ดงัน้ี 
 
ตารางที่ 3.1 เกณฑก์ารก าหนดคะแนนตามระดบัความคิดเห็น 
 

ระดับคะแนน ความหมาย 
5 เห็นดว้ยมากที่สุด 
4 เห็นดว้ย 
3 ไม่แน่ใจ 
2 ไม่เห็นดว้ย 
1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
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การแปลผลขอ้มูลโดยน าค่าเฉล่ียของระดบัคะแนนที่ไดรั้บผูว้ิจยัใชห้ลกัการค านวณ
ขอ้มูลในระดบัอนัตรภาค (วฒันา สุนทรธยั, 2551) มาใชโ้ดยแบ่งขอ้มูลอนัตรภาคออกเป็น 5 ช่วง
เท่าๆ กนั โดยแปลความหมายดงัแสดงไวใ้นตารางที่ 3.2  
 
ตารางที่ 3.2 การแปลความหมายผลการวเิคราะห์ขอ้มูลตามระดบัความคิดเห็น 
 

ระดับคะแนนเฉลี่ย การแปลผล 
4.50 – 5.0 มากที่สุด 
3.50 – 4.49 มาก 
2.50 – 3.49 ไม่แน่ใจ 
1.50 – 2.49 นอ้ย 
1.00 – 1.49 นอ้ยที่สุด 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 
 

การศึกษาวจิยัเร่ือง การพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั
ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษาจากปัญหาการวิจยัใน 3 ดา้นดงัน้ี (1) องคป์ระกอบ
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงเป็นอยา่งไร (2) การพฒันาและการวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ
ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัเป็นอยา่งไร (3) การประเมินระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลเคชนัเป็นอยา่งไร โดยปัญหาทั้ง 3 ดา้นที่ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอไปนั้น
จะสอดคล้องกับวตัถุประสงค์การวิจยัในแต่ละหัวขอ้ ทั้งน้ีผูว้ิจยัได้ให้ความหมายของค าศพัท์
ที่เก่ียวขอ้งกบัการวเิคราะห์ผลการศึกษาไวด้งัน้ี 

ผูพ้ฒันาระบบ หมายถึง องคก์ารธุรกิจหรือผูพ้ฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
บนโมบายแอปพลิเคชนั 

ผูใ้ห้บริการระบบ หมายถึง บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขหรือผูเ้ช่ียวชาญ
ที่ใหค้  าปรึกษาดา้นสุขภาพหรือการดูแลสุขภาพที่ใหบ้ริการภายในระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 

ผูรั้บบริการระบบ หมายถึง ผูท้ี่ตอ้งการค าปรึกษาหรือผูป่้วยหรือลูกคา้ซ่ึงตอ้งการ
การบริการจากระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลผูว้จิยัไดเ้รียบเรียงตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัโดยรายละเอียด
ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลแบ่งออกเป็นขั้นตอนทั้งหมด 3 ขั้นตอน ดงัน้ี 
 

ตอนที ่1 ผลการวเิคราะห์องค์ประกอบของระบบบริการสหคลนิิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลเิคชัน 

 
ในขั้นตอนของการศึกษาองคป์ระกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย

แอปพลิเคชนันั้นผูว้ิจยัไดน้ าโครงสร้างทั้ง 9 องคป์ระกอบของ Business Model Canvas ซ่ึงประกอบดว้ย 
(1) การเสนอคุณค่าใหก้บัลูกคา้ (2) กลุ่มลูกคา้ (3) ช่องทางการเขา้ถึงบริการ (4) ความสมัพนัธก์บัลูกคา้ 
(5) พนัธมิตร (6) กิจกรรมการสร้างรายได ้(7) ทรัพยากรหลกั (8) โครงสร้างตน้ทุน และ (9) ประโยชน์
และการสร้างรายได ้มาใชใ้นการอธิบายองคป์ระกอบทางธุรกิจของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
โดยที่ผูว้ิจยัพฒันาแบบสัมภาษณ์จากองคป์ระกอบทั้ง 9 ส่วนของแบบจ าลองธุรกิจเพื่อศึกษา
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องคป์ระกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั และมีผลการศึกษาดงัน้ี 
(1) ดา้นผลการวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้สัมภาษณ์ และ (2) ดา้นผลการวิเคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบั
ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั  

1.1 ด้านผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ให้สัมภาษณ์ 
ผูว้จิยัไดด้ าเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้ห้สัมภาษณ์จ านวน 15 คน ประกอบดว้ย 

เพศ อาย ุอาชีพ สถานที่ปฏิบตัิงาน และระยะเวลาที่ปฏิบตัิงาน ดงัตารางที่ 4.1 
 
ตารางที่ 4.1 ขอ้มูลทัว่ไปของผูใ้หส้มัภาษณ์ 
 

ข้อมูลทัว่ไปของผู้ให้สัมภาษณ์ จ านวน (15 คน) ร้อยละ 
1. เพศ   

ชาย 10 66.67 
หญิง 5 33.33 

2. อาย ุ   
31-40 ปี 3 20.00 
41-50 ปี 10 66.67 
51-60 ปี 2 13.33 

3. อาชีพ   
แพทยผ์ูป้ฏิบติังาน 1 6.67 
แพทยเ์จา้ของกิจการคลินิก / ศูนยเ์อกซเรย ์ 3 20.00 
แพทยผ์ูบ้ริหาร 4 26.67 
เภสัชกร / หัวหนา้ / ผูจ้ดัการฝ่าย 3 20.00 
เภสัชกรการตลาด 1 6.67 
นกัพฒันาโปรแกรม / หัวหนา้โครงการ 3 20.00 

4. ระยะเวลาปฏิบติังานเฉล่ีย (ปี)  23.51 ปี 

 
ผูว้จิยัไดท้  าการสมัภาษณ์ผูใ้หส้มัภาษณ์ทั้งหมด 15 คน เป็นเพศชายทั้งหมด 10 คน

และเพศหญิง 5 คน โดยผูใ้ห้สัมภาษณ์ทั้ งหมดมีอายุระหว่าง 31 -60 ปี พบว่าช่วงอายุ 41-50 
มีจ  านวนทั้งหมด 10 คน คิดเป็นร้อยละ 66.67 ซ่ึงประกอบดว้ยบุคลากรทางการแพทยท์ี่ปฏิบตัิงาน
ดงัน้ี แพทยผ์ูบ้ริหาร แพทยเ์จา้ของกิจการคลินิกหรือศูนยเ์อกซเรย ์แพทยผ์ูป้ฏิบตัิงาน เภสัชกร 
เภสัชกรการตลาด หัวหน้าฝ่ายเภสัชกร เภสัชกรผูจ้ดัการสาขาของจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ตลอดจน  
ถึงนกัพฒันาโปรแกรมส าเร็จรูปและหวัหนา้โครงการ (Project Manager) 
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1.2 ด้านผลการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอพพลิเคชัน 

จากการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลทั้งหมดจ านวน 15 ราย เก่ียวกบัระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั ผูว้จิยัไดน้ าเสนอผลการสัมภาษณ์โดยเรียบเรียงตามล าดบั ดงัน้ี 
(1) การเสนอคุณค่าให้กบัลูกคา้ (2) กลุ่มลูกคา้และช่องทางการเขา้ถึงบริการ (3) ความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ 
(4) พนัธมิตร (5) กิจกรรมการสร้างรายได ้(6) ทรัพยากรหลกั (7) โครงสร้างตน้ทุน และ (8) ประโยชน์
และการสร้างรายได ้และแสดงผลการสมัภาษณ์ในตารางที่ 4.2 - ตารางที่ 4.32 ตามกลุ่มผูใ้หส้มัภาษณ์ ดงัน้ี 

1.2.1 ด้านการเสนอคุณค่าให้กับลูกค้า 
 
ตารางที่ 4.2 ผลการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดดา้นการเสนอคุณค่าให้กบัลูกคา้

ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มแพทย ์
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 1 คุณค่าท่ีส่งมอบให้กบัลูกคา้ในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั ส าหรับผูรั้บบริการคุณค่า 
ท่ีไดรั้บจะเป็นในดา้นความสะดวกประหยดัเวลา การไดรั้บค าปรึกษาในเวลาท่ีตอ้งการ
หรือเม่ือมีปัญหา ตลอดจนค่าใชจ่้ายท่ีเหมาะสม 

คนท่ี 2 เน่ืองจากระบบบริการสุขภาพ ค่าบริการคิดจากฐานบริการด้านคุณภาพเป็นส าคัญ
โดยที่คุณค่าของระบบบริการนั้ น สามารถค านวณได้อย่างคร่าวๆ โดยคิดอัตราส่วน
ระหว่างคุณภาพและราคา โดยการให้บริการของระบบอาจดอ้ยคุณภาพในบางเร่ือง
บางกิจกรรมแต่อาจตอบสนองต่อผูรั้บบริการในดา้นราคาได ้

แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 
คนท่ี 3 เน่ืองจากเป็นการให้บริการบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ีหรือโทรศพัทมื์อถือ การให้บริการมีขอ้จ ากดั

ส าหรับโรคท่ีไม่ซับซ้อน เกิดความสะดวกกับผูรั้บบริการท าให้ไม่ต้องเดินทางไปย ัง
สถานพยาบาลแต่สามารถพบแพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญในสาขาที่ตอ้งการหรือ รับค าปรึกษา  
จากผูเ้ช่ียวชาญอ่ืนๆ ได ้เช่น เภสัชกร เป็นตน้ 

คนท่ี 4 ระบบบริการให้บริการในกิจกรรมทางการแพทยท่ี์มีคุณภาพไดม้าตรฐาน 
คนท่ี 5 ตอบสนองความคาดหวงัของผูรั้บบริการระบบได ้ในดา้นความสะดวกสบาย สามารถ 

ใชบ้ริการเม่ือไรก็ไดต้ามความตอ้งการโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมี วิถีการด าเนินชีวิตที่ปรับตวั  
เขา้กบัการใชเ้ทคโนโลยใีนปัจจุบนั ค่าใชจ่้ายท่ีถูกกว่าการไปรับบริการในสถานพยาบาล 
การเขา้ถึงและไดรั้บค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญไดง่้ายสะดวก การรับบริการท่ีไดม้าตรฐาน
ทางการแพทย ์
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ตารางที่ 4.2 (ต่อ) 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
คนท่ี 6 เร่ืองของผลลพัธ์การให้บริการหรือการรักษา (outcome) แต่ระบบจะตอ้งสร้างความเช่ือมัน่

ในดา้นผลิตภณัฑ์บริการให้กบัผูม้ารับบริการ และส่ิงท่ีผูรั้บบริการจะไดรั้บนอกจากผลลพัธ์
การให้บริการแลว้ไดแ้ก่ ดา้นความสะดวกสบายท่ีไม่ตอ้งเดินทางไปยงัสถานพยาบาล อีกทั้ง
ยงัมีเวลาท ากิจกรรมด้านอ่ืนทดแทนการใชเ้วลาจากกิจกรรมในสถานพยาบาลอีกดว้ย 

คนท่ี 7 ผลลัพธ์จากการใช้บริการ ในส่วนของผูป่้วยมีผลลพัธ์ของการรักษาที่ดี มีอาการดีข้ึน 
หรือหายจากความเจ็บป่วย และในส่วนของผูใ้ห้บริการระบบท าให้เกิดรายไดจ้ากการ
ใชบ้ริการ  
ผลลัพธ์ในด้านค่าใช้จ่ายและราคา ค่าใชจ่้ายในการใชง้านระบบไม่สูงเมื่อเปรียบเทียบ
กบัความพึงพอใจท่ีไดรั้บ  
ผลลัพธ์ในด้านคุณภาพ  ระบบมีคุณภาพในการใช้งานที่ตอบสนองความต้องการ
ของผูรั้บบริการ 

 
ตารางที่ 4.3 ผลการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดด้านการน าเสนอคุณค่าให้กบัลูกคา้

ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มเภสชักรรม 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา/เภสัชกรการตลาด 

คนท่ี 1 (1) การไดพ้บหรือปรึกษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ท าให้ผูรั้บบริการรู้สึกว่ามีความปลอดภยั
และเช่ือว่าจะสามารถแก้ปัญหาให้กับผูรั้บบริการได้หรือ เม่ือรับบริการแล้ว 
ผูป่้วยมีอาการดีข้ึนหรือหายจากความเจ็บป่วย 

(2) การให้บริการท่ีหลากหลายสาขาวิชาชีพ 
(3) ผูร้ับบริการสามารถใช้เวลาที่จะต้องรอคอยการบริกา รในกิจกรรมต่างๆ 

ของสถานพยาบาลไปท ากิจกรรมอ่ืนได ้
คนท่ี 2 (1) ความเป็นส่วนตวั (Privacy) มากกกว่าการไปพบแพทยท่ี์สถานพยาบาล บางคร้ัง

การไปตรวจในสถานพยาบาลมีการส่ือสารที่ใช ้เ สียงด ัง ท าให้ผูร้ับบริการ
ขาดความเป็นส่วนตวั 

(2) ไดรั้บความสะดวกสบายและเขา้ถึงไดง่้าย แต่อาจไม่ประหยดัค่าใชจ่้ายเม่ือเทียบ
กบัการไปใชบ้ริการในสถานพยาบาล 

คนท่ี 3 ลูกคา้ท่ีเขา้มารับบริการมีท่ีปรึกษาประจ าตวัหรือประจ าครอบครัวและเกิดความภกัดี
กบัระบบบริการ 
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ตารางที่ 4.4 ผลการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดด้านการน าเสนอคุณค่าให้กบัลูกคา้
ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มปฏิบติัการทางคลินิก 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

ผูบ้ริหารห้องปฏิบติัการทางคลินิก/ผูบ้ริหารศูนยเ์อกซเรย ์ 
คนท่ี 1 ลดการเดินทาง ยกตวัอยา่ง การซ้ือของบนแอปพลิเคชนั สามารถเลือกสินคา้และช าระเงิน

ไดง่้าย การมีแอปพลิเคชนัท่ีให้บริการทางการแพทยบ์นอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีท าให้
การเขา้ถึงบริการทางการแพทย ์ท าไดง่้ายข้ึน สะดวก ไม่เสียเวลารอคอยการรับบริการ 
สามารถท านัดพบแพทยไ์ดล่้วงหน้ามีความเป็นส่วนตวัสูงบางคร้ังการไป พบแพทย์
ในสถานพยาบาลขณะท่ีตรวจจะตอ้งมีบุคคลท่ี 3 หรือผูช่้วยแพทยอ์ยูใ่นห้องตรวจดว้ย 
ท าให้ขาดความเป็นส่วนตวั  

คนท่ี 2 ผูรั้บบริการไดรั้บความสะดวก รวดเร็ว ปลอดภยั และสามารถใชบ้ริการเม่ือตอ้งการได ้
(on demand) 

 
จากการวิเคราะห์ด้านการน าเสนอคุณค่าให้ลูกคา้ของระบบบริการสหคลินิก

เสมือนจริงนั้นสามารถจ าแนกออกเป็นดา้นต่างๆ ไดด้งัน้ี 
1) ด้านผู้รับบริการระบบ 

(1) คุณค่าที่ผู้ รับบริการได้รับจากการรับบริการจากระบบบริการ ลูกคา้
หรือคนไขจ้ะไดรั้บความสะดวกรวดเร็วในดา้นการเขา้ถึงบริการจากแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้น
ที่หลากหลายไดง่้ายขึ้น มีความเป็นส่วนตวักวา่การเขา้ไปรับการรักษาในสถานพยาบาล และยงัไดรั้บ
ควบคุมมาตรฐานตามที่ก  าหนดไวจ้ากระบบบริการและมีกฎหมายรองรับ 

(2) คุณค่าที่ผู้ รับบริการได้รับด้านผลลพัธ์ ผูรั้บบริการไดผ้ลลพัธ์ในดา้น
การใหค้  าปรึกษาหรือรักษาในโรคที่ระบบสามารถท าไดห้รือไดรั้บค าแนะน าจากแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ
ในกรณีที่มีขอ้จ  ากดัจากการให้บริการของระบบซ่ึงท าให้ผูร้ับบริการมีระดบัความพึงพอใจที่ดี  
เม่ือเปรียบเทียบกบัค่าใชจ่้ายและเวลาที่ใชใ้นขณะที่รับการรักษาในสถานพยาบาล 

(3) คุณค่าที่ผู้ รับบริการได้รับด้านคุณภาพ ในดา้นคุณภาพนั้นระบบบริการ
อาจมีขอ้จ ากัดในด้านการตรวจวินิจฉัยโดยแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญแต่ก็อาจใช้เคร่ืองมือในการ
ช่วยวนิิจฉยัโรคจากการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการหรือการตรวจเอกซเรย ์ที่จะช่วยท าให้การวินิจฉัย
จากแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญมีความแม่นย  ามากยิง่ขึ้น ทั้งน้ีก็ไม่อาจเปรียบเทียบคุณภาพจากการวินิจฉัยโรค
ดว้ยการตรวจโดยตรงระหวา่งแพทยแ์ละผูรั้บบริการได ้  
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จากคุณค่าทั้งสามด้านที่ผูรั้บบริการจะได้รับขา้งตน้นั้นอาจมีบางด้าน
หรือบางเหตุผลที่ท  าใหร้ะบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลเคชนัดอ้ยกว่าการให้บริการ
ภายในสถานพยาบาล แต่ก็อาจทดแทนดว้ยคุณค่าในดา้นอ่ืนๆ ที่จะท าใหผู้รั้บบริการเกิดความพึงพอใจ
สูงสุดได ้

2) ด้านผู้ให้บริการระบบ 
ในดา้นของผูใ้หบ้ริการระบบ ผูใ้ห้บริการจะมีผูรั้บบริการหรือลูกคา้เพิ่มขึ้น 

จากการเขา้ถึงบริการที่ ง่ายและสะดวกผ่านบริการบนแอปพลิเคชันในอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่
และมีผลต่อรายไดเ้ชิงปริมาณในอนาคตของผูใ้ห้บริการในระบบสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชนัอีกดว้ย 

1.2.2 ด้านกลุ่มลูกค้าและช่องทางการเข้าถึงบริการ 
 
ตารางที่ 4.5 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นกลุ่มลูกคา้และช่องทางการเขา้ถึง

บริการของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มแพทย ์ 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 1 ลูกคา้ของระบบบริการสหคลินิกสามารถเป็นไดทุ้กคนท่ีอยูใ่นระบบบริการ โดยสามารถ
เขา้มาใชบ้ริการไดบ้นอุปกรณ์ส่ือสารเคลื่อนที่ ผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป นอกจากน้ี
การให้บริการของระบบยงัสามารถใชไ้ดก้บัผูม้ารับค าปรึกษาโดยท่ีไม่ไดมี้ความเจ็บป่วย 
(Wellness) และกลุ่มผูรั้บบริการท่ีมีความเจ็บป่วย (Sick) ผูม้ารับบริการอาจไม่ตอ้งการ
พบแพทย ์อาจตอ้งการปรึกษานักโภชนาการ นักกายภาพบ าบดั เทคนิคการแพทย ์
หรือเภสัชกรซ่ึงมีความช านาญเฉพาะดา้นท่ีแตกต่างกนั 

แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 
คนท่ี 2 แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 ผูรั้บบริการเป็นกลุ่มลูกคา้ (Customer ) ประเภทใดบา้ง 
กลุ่มท่ี 2 ผูใ้ห้บริการ ในท่ีน่ีจะหมายถึงบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข  
ซ่ึงระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงน้ีสามารถมีผูใ้ห้บริการท่ีหลากหลายสาขาวิชาชีพ
(Integrated Practice Unit) ข้ึนกบัความตอ้งการของผูรั้บบริการ 
ช่องทางการเข้าถึงบริการ สามารถเขา้ถึงบริการผา่นช่องทางให้บริการบนโทรศพัทมื์อถือ 
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ตารางที่ 4.5 (ต่อ) 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
คนท่ี 3 ลูกค้าของระบบบริการคือผูใ้ห้บริการบนระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงซ่ึงมี

ความหลากหลายข้ึนกบักิจกรรมทางธุรกิจของระบบบริการ 
ช่องทางการเข้าถึง ตามวตัถุประสงค์ของธุรกิจตอ้งเป็นการให้บริการบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี
หรือโทรศพัทมื์อถือ 

คนท่ี 4 ผูใ้ห้บริการบนระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงทุกๆ คนเป็นลูกคา้ของระบบบริการ 
โดยสามารถเข้าถึงบริการผ่านแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี ซ่ึงอาจไดรั้บการ
แนะน าหรือบอกต่อจากผูท่ี้เคยรับบริการก่อนหนา้ 

คนท่ี 5 ลูกคา้ของระบบบริการเป็นบุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข นอกจากน้ียงัรวมถึง 
ผูท่ี้เขา้ถึงระบบการส่ือสารผา่นโทรศพัทมื์อถือและส่ือสังคมออนไลน์ (Social Media) 
โดยท่ีสามารถเขา้ถึงบริการไดผ้า่นช่องทางแอปพลิเคชนับนโทรศพัทมื์อถือและเว็บไซต์
ในระบบคอมพิวเตอร์ ซ่ึงจะสามารถให้บริการได้หลากหลายบริการจากผูเ้ช่ียวชาญ
หลายสาขาโดยเฉพาะอย่างยิ่ง การปรึกษากับจิตแพทย ์การปรึกษากับนักกายภาพบ าบดั 
เป็นตน้ 

แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 
คนท่ี 6 ผู้ ให้บริการ ในท่ีน้ีรวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ท่ีให้บริการภายในระบบรวมถึง

ผูรั้บบริการระบบ ในส่วนผูรั้บบริการระบบเป็นผูท่ี้ชอบกิจกรรมบนส่ือโซเชียลมีเดีย 
(Social Media) ไม่ชอบการเดินทางไปสถานพยาบาล 
นอกจากน้ียงัมีบริษทัประกนัชีวิตท่ีรับประกนัอุบติัเหตุและการประกนัสุขภาพ 
ช่องทางการเข้าถึงของระบบ แบ่งเป็น (1) ผูรั้บบริการเพ่ือความสะดวกสบายและตาม
วตัถุประสงค์ของธุรกิจควรเป็นการท างานบนแอปพลิเคชันโดยใช้อุปกรณ์ส่ือสาร
เคล่ือนท่ีหรือโทรศพัทมื์อถือในการรับบริการ (2) ผูใ้ห้บริการรชก้ารเช่ือมต่อกบัระบบ
ดว้ยอุปกรณ์คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลและระบบอินเทอร์เน็ต เช่น แพทยเ์ช่ือมต่อกับ
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล ร้านขายยาเช่ือมต่อกบัคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลภายในสถาน
ประกอบการ เป็นตน้ 

คนท่ี 7 ลูกค้าของระบบบริการ นอกจากผูใ้ชง้านระบบในกิจกรรมหลกัซ่ึงประกอบไปดว้ย
ผูรั้บบริการ แพทยแ์ละบุคลากรทางการแพทยแ์ลว้ รวมถึงผูท่ี้มีความเช่ียวชาญในการ
ดูแลผูสู้งอายุหรือทุพพลภาพ (Care Giver) ตลอดจน ผูผ้ลิต (Supplier) ส าหรับการ
ให้บริการดา้นการขายสินคา้บนแอปพลิเคชนั  
ช่องทางการให้บริการ การแนะน าบริการส่ือสารเร่ืองราวโดยใช้ส่ือสังคมออนไลน์ 
และใชง้านบนแอปพลิเคชนัผา่นอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ี ระบบศูนยบ์ริการลูกคา้ (Call 
Center) 
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ตารางที่ 4.6 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นลูกคา้และช่องทางการเขา้ถึงบริการ
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มเภสชักรรม 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา/เภสัชกรการตลาด 
คนท่ี 1 ลูกค้าของระบบบริการ ประกอบดว้ย 

1. บุคลาการทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีเป็นผูใ้ชง้านระบบ 
2. ผูผ้ลิตเวชภณัฑอุ์ปกรณ์ทางการแพทย ์(Medical Material and Equipment Supplier) 
3. ผูรั้บบริการ ในท่ีน้ีนอกจากลูกคา้ท่ีเป็นบุคคล แลว้ยงัรวมถึง กลุ่มลูกคา้บริษทั องคก์ร 

และโรงงานท่ีมีการบริการห้องพยาบาลภายในสถานประกอบการอีกดว้ย 
ช่องทางการเข้าถึงบริการ ประกอบดว้ย 
1. แอปพลิเคชนับนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ี  
2. โปรแกรมส าเร็จรูป บนคอมพิวเตอร์ส าหรับผูใ้ห้บริการระบบ 
3. ช่องทางการตลาดท่ีเขา้ถึงลูกคา้องคก์ร สถานประกอบการ และโรงงาน  

คนท่ี 2 ลูกค้าของระบบบริการ คือ ผูท่ี้เขา้ถึงบริการทางอินทอร์เน็ต และผูใ้ชง้านผา่นอุปกรณ์
ส่ือสารเคล่ือนท่ี และยงัรวมถึงบริษทัประกนัชีวิต  
ช่องทางการเข้าถึงบริการ คือ แอปพลิเคชนับนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ี 

คนท่ี 3 ลูกค้าของระบบบริการ คือ กลุ่มท่ีมีรูปแบบการด ารงชีวิตท่ีชอบความสะดวกสบาย 
กลุ่มท่ีรับบริการหรือติดตามอาการจากแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญคนเดิมอยู่เป็นประจ า  
หรือการรับบริการจากแพทยเ์วชปฏิบติัครอบครัว (Family Doctor) เป็นตน้ นอกจากน้ี
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ใชบ้ริการระบบบริการก็ยงัเป็นลูกคา้ของระบบบริการเช่นกนั 
ช่องทางการเข้าถึงบริการ โมบายแอปพลิเคชนั  
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ตารางที่ 4.7 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นลูกคา้และช่องทางการเขา้ถึงบริการ
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มปฏิบติัการทางคลินิก 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

ผูบ้ริหารห้องปฏิบติัการทางคลินิก/ผูบ้ริหารศูนยเ์อกซเรย ์ 
คนท่ี 1 กลุ่มลูกค้าของระบบบริการ 

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาดา้นสุขภาพ หรือความเจ็บป่วย 
ผูท่ี้รักสุขภาพ ตอ้งการปรึกษาดา้นการดูแลสุขภาพ 
ผูท่ี้ให้การดูแลผูป่้วยติดเตียงหรือผูป่้วยโรคสมองเส่ือม  
กลุ่มบุคลากรทางการแพทย ์ท่ีมีส่วนร่วมในกิจกรรมการรักษาพยาบาลช่องทาง 
การเขา้ถึงบริการ 
อุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีไร้สายท่ีสามารถติดตั้งแอปพลิเคชนัระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงได ้
คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล ท่ีติดตั้งกลอ้งพร้อมใชง้านโปรแกรมส าเร็จรูปส าหรับระบบ
บริการสหคลินิกเสมอืนจริง  
และอุปกรณ์ดงักล่าวจะตอ้งเช่ือมต่อกบัอินเทอร์เน็ตได ้

คนท่ี 2 ลูกค้าของระบบบริการ 
ผูป่้วยท่ีตอ้งการเขา้ถึงบริการการแพทยเ์พ่ือรักษาโรค โดยเฉพาะโรคท่ีไม่ซบัซอ้น 
(Simple Disease)  
ผูป่้วยท่ีตอ้งตรวจสุขภาพร่างกาย หรือตอ้งการค าปรึกษาดา้นการดูแลสุขภาพ 
ผูท่ี้ตอ้งการซ้ืออุปกรณ์ทางการแพทยแ์ละเวชภณัฑ ์ 
กลุ่มลูกคา้องคก์รท่ีมีห้องพยาบาล และมียาสามญัประจ าบา้น ตอ้งการปรึกษา 
กบัผูเ้ช่ียวชาญท่ีช านาญเฉพาะโรคกรณีท่ีบุคลากรขององคก์รมีปัญหาดา้นสุขภาพ  
กลุ่มบุคลากรทางการแพทยผ์ูใ้ห้บริการระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
ช่องทางการเข้าถึงบริการ 
จ  าเป็นตอ้งมีแอปพลิเคชนั อุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ี อาจเป็นโทรศพัทมื์อถือ หรือแท็บเล็ต 
และตอ้งมีเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูงเพ่ือเช่ือมต่อระบบบริการดงักล่าว 

 
ผูว้จิยัสามารถสรุปวเิคราะห์ลูกคา้และช่องทางการเขา้ถึงบริการของระบบบริการ

สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัดงัตารางที่ 4.9 
เม่ือวเิคราะห์กลุ่มผูรั้บบริการดา้นสุขภาพในประเทศไทยที่มีปัญหาความเจ็บป่วย

หรือปัญหาดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัสามารถแบ่งกลุ่มผูม้ารับบริการออกไดเ้ป็น 3 กลุ่มโดยอาศยัลกัษณะ
ของสถานพยาบาลที่ผูรั้บบริการเขา้มาใชบ้ริการดงัตารางที่ 4.8 
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เม่ือวิเคราะห์กลุ่มผูรั้บบริการดา้นสุขภาพในประเทศไทยพบว่ากลุ่มลูกคา้
หรือผูรั้บบริการระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัมีพฤติกรรมการรับบริการ
ใกล้เคียงกับกลุ่มผูรั้บบริการจากคลินิกเวชกรรมหรือสหคลินิกและเป็นผู ้ที่มีพฤติกรรมการใช้
อินเทอร์เน็ตและอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ เน่ืองจากไดรั้บความสะดวกดา้นเวลาการในให้บริการ
และอัตราค่าบริการที่อาจใกล้เคียงกับสถานบริการคลินิกเวชกรรมหรือสหคลินิก ตลอดจน
มาตรฐานการให้บริการตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบติัการหรือศูนยเ์อกซเรยท์ี่เป็นไปตามขอ้บงัคบั
ของกระทรวงสาธารณสุขเร่ืองการประกอบกิจการสถานพยาบาล ประกอบกับการพฒันา
ทางด้านเทคโนโลยขีองอุปกรณ์ส่ือสารและโปรแกรมส าเร็จรูปที่ตอบสนองกบัพฤติกรรมของกลุ่ม
ผูรั้บบริการในยคุปัจจุบนัท าใหแ้อปพลิเคชนับนอุปกรณ์ส่ือสารมีประสิทธิภาพสูง ท าใหผู้รั้บบริการ
ไดรั้บความสะดวกสบายจากการใชง้านมากยิง่ขึ้นนอกจากน้ีการให้บริการของระบบบริการสหคลินิก
บนโมบายแอปพลิเคชันที่สามารถให้บริการได้ตามความตอ้งการ โดยผูร้ับบริการสามารถ
เลือกรับบริการจากแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญที่ใหบ้ริการตามความสะดวกของผูรั้บบริการ  

ส่วนลูกคา้ของระบบบริการสหคลินิกที่เป็นผูใ้หบ้ริการระบบในกิจกรรมหลกั
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงนั้นเป็นกลุ่มที่ให้บริการในกิจกรรมหลกัของระบบบริการ
สหคลินิก ซ่ึงเป็นบุคลากรทางการแพทย ์แพทย ์คลินิกเวชกรรม ศูนยเ์อกซเรย ์และห้องปฏิบตัิการ
ทางคลินิก นอกจากน้ียงัมีกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะที่สามารถให้ค  าปรึกษาในดา้นต่างๆ ไดเ้ช่น นักโภชนาการ 
นักกายภาพบ าบดั นักจิตวิทยา เป็นตน้ โดยช่องทางที่ให้บริการเป็นอุปกรณ์ส่ือสารเคลื่อนที่
และคอมพวิเตอร์ที่สามารถเช่ือมต่ออินเทอร์เน็ตดงัตารางที่ 4.9 
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ตารางที่ 4.9 ลูกคา้ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั และช่องทาง
การเขา้ถึงบริการ 

 
ผู้รับบริการ ช่องทางการเข้าถึง ผู้ให้บริการ ช่องทางการเข้าถึง 

ผูรั้บบริการท่ีมีความเจ็บป่วย 
และปัญหาสุขภาพ (Sickness) 

อุปกรณ์ส่ือสาร
เคล่ือนท่ี 

แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะ คอมพิวเตอร์ท่ีเช่ือม 
ต่ออินเทอร์เน็ต 
หรืออุปกรณ์ส่ือสาร
เคล่ือนท่ี 

ผูรั้บบริการท่ีตอ้งการปรึกษา 
ดา้นสุขภาพหรือตอ้งการค าแนะน า
การดูแลดา้นสุขภาพ (Wellness) 

ห้องปฏิบติัการ 
คลินิกศูนยเ์อกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ท่ีเช่ือม 
ต่ออินเทอร์เน็ต 

กลุ่มผูรั้บบริการท่ีเป็นองคก์าร 
หรือบริษทัท่ีมีห้องพยาบาล 
และตอ้งการค าแนะน าจากแพทย ์

ร้านยาท่ีมีเภสัชกร คอมพิวเตอร์ท่ีเช่ือม 
ต่ออินเทอร์เน็ต 

 
1.2.3 ด้านความสัมพันธ์กับลูกค้า 

 
ตารางที่ 4.10 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นความสมัพนัธก์บัลูกคา้ระบบบริการ

สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มแพทย ์
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 1 ระบบจะตอ้งเป็นมิตรกบัผูใ้ชง้านในท่ีน้ีหมายถึง การเขา้ถึงไดง่้าย รวดเร็ว การตอบสนอง
ท่ีดี สามารถแกปั้ญหาไดต้รงตามความตอ้งการ รวมถึงรูปลกัษณ์การออกแบบระบบ 
(user interface) ท่ีท  าให้เป็นท่ีสนใจของผูใ้ห้บริการระบบ นอกจากน้ีแบบระบบ
จะตอ้งตอบสนองต่อความตอ้งการของผูรั้บบริการโดยผูรั้บบริการท่ีมีความเจ็บป่วย
จะตอ้งมีอาการท่ีดีข้ึนหรือหายจากความเจ็บป่วย 

คนท่ี 2 การสร้างการรับรู้ทางการตลาด (Marketing) ในทุกกลุ่มลูกคา้ทั้งในรูปแบบออนไลน์ 
และออฟไลน์ โดยถูกออกแบบใน Customer 4S (Speed Spare Search and Service) 
การสร้างเร่ืองราวเพ่ือสร้างการรับรู้ให้กบัลูกคา้ของระบบบริการซ่ึงในที่น้ีหมายถึง 
ทั้งผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ 
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ตารางที่ 4.10 (ต่อ) 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
คนท่ี 3 การสร้างความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ แบ่งเป็น 2 ดา้น  

1. ความสัมพนัธ์ระหว่างแพทยห์รือผูใ้ห้บริการอ่ืนและผูรั้บบริการ เป็นความสัมพนัธ์
เพียงช่วงระยะเวลาสั้น การสร้างความสัมพนัธ์ท่ีดีเกิดจากผลลพัธ์ (outcome) จากการ
รับบริการในคร้ังนั้น  
2. ความสัมพนัธ์ระหว่างระบบบริการกับผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการ เป็นการสร้าง
ความประทบัใจให้กบัผูใ้ห้บริการและผูรั้บบริการดว้ยกิจกรรมทางการตลาดและขั้นตอน
การใชง้านระบบบริการท่ีใชง้านไดง่้าย สะดวก และสามารถตอบสนองความตอ้งการ
ของลูกคา้ได ้

คนท่ี 4 การท าให้ผูรั้บบริการรับรู้ว่าการรับบริการจากระบบบริการซ่ึ งพบแพทยผ์่านระบบ
กบัการไปพบแพทยท่ี์สถานพยาบาลไม่แตกต่างกนัหรือไดร้ับประโยชน์ที่มากกว่า 
มีความน่าเช่ือถือเหมือนกบัการไปพบแพทยท่ี์สถานพยาบาลจริง สร้างความเช่ือมัน่
ให้กบัผูรั้บบริการว่าระบบน้ีมีคุณภาพและไดม้าตรฐาน ผ่านการส่ือสารท่ีหลากหลาย
ช่องทางในทางการตลาด 

คนท่ี 5 การให้สิทธิประโยชน์กบัการมารับบริการระบบในคร้ังแรก 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 6 การมีเร่ืองราวเพ่ือส่ือสารอรรถประโยชน์ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
บนส่ือสังคมออนไลน์  

คนท่ี 7 การออกแบบของหน้าจอท่ีเช่ือมต่อระหว่างผูใ้ห้บริการกบัผูรั้บบริการไม่ซับซ้อน 
เขา้ใจง่าย มีการแกปั้ญหาการใชง้านระบบหรือมีระบบช่วยผูใ้ช้งานระบบผ่านแชทบอท 
(Chat bot) และระบบศูนยบ์ริการลูกคา้ (Call Center) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



57 

ตารางที่ 4.11 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดดา้นความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มเภสชักรรม 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา/เภสัชกรการตลาด 
คนท่ี 1 (1) การท าให้ลูกคา้หรือผูรั้บบริการเช่ือถือและเช่ือมัน่ว่าระบบมีการให้บริการท่ีได้

มาตรฐาน  
(2) คุม้ค่าในดา้นเวลา ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจกบัการรับบริการจากระบบท่ีใชเ้วลา
ไม่นานเม่ือเปรียบเทียบกบัการไปสถานบริการทางการแพทย ์
(3) ใชค้วามไดเ้ปรียบจากขอ้มูลมาวิเคราะห์พฤติกรรมลูกคา้ซ่ึงไดจ้ากการท่ีลูกคา้มาใช้
บริการระบบ เพ่ือการสร้างความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ของระบบบริการในอนาคต 

หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา/เภสัชกรการตลาด 
คนท่ี 2 (1) การสร้างความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ของระบบบริการ เน่ืองจากเป็นบริการดา้นสุขภาพ 

ผูใ้ห้สัมภาษณ์กล่าวถึง การดูแลท่ีใส่ใจและห่วงใยต่อผูรั้บบริการ ซ่ึงอาจสร้างไดจ้าก
การให้ค าแนะน าในดา้นสุขภาพ การมีระบบเตือน (Notify) เพื่อให้ผูป่้วยไม่พลาด
การดูแลตนเองตามเวลา เช่น ผูป่้วยเบาหวาน ระบบมีการเตือนการตรวจเลือดก่อน
รับประทานอาหารเช้า ตลอดจนการติดตามอาการของผูป่้วย ซ่ึงส่ิงเหล่าน้ีแสดงถึง
ความห่วงใยท่ีระบบมีให้กบัผูรั้บบริการ 
(2) แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญด้านต่างๆ สามารถเขาถึงผูรั้บบริการและติดตามอาการ
ได้ง่ายกว่าโดยผา่นแอปพลิเคชนั 
(3) การน าขอ้มูลจากระบบมาวิเคราะห์เพ่ือสร้างความสัมพนัธ์กบัผูรั้บบริการในดา้น
ต่างๆ แต่จะตอ้งมีการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีดีและถูกตอ้ง 

คนท่ี 3 การตอบสนองความต้องการของลูกค้า ในด้านการเข้าถึงบริการทางการแพทย ์
และการตอบสนองของระบบบริการ (Responsiveness) 
การจดักิจกรรมให้ความรู้ทางการแพทยก์บัชุมชมหรือผูส้นใจ ซ่ึงท าได้หลากหลาย
รูปแบบ เช่น Podcast โดยบุคลากรทางการแพทย์สามารถให้ความรู้กับผูส้นใจ
ผ่านพอดแคสตข์องระบบบริการสหคลินิก เป็นตน้ 
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ตารางที่ 4.12 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นความสมัพนัธก์บัลูกคา้ระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มปฏิบติัการทางคลินิก 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

ผูบ้ริหารห้องปฏิบติัการทางคลินิก/ผูบ้ริหารศูนยเ์อกซเรย ์ 
คนท่ี 1 การท่ีระบบมีประวติัการรักษาของผูม้ารับบริการและผูม้ารับบริการสามารถเขา้ถึง

ประวติัของตนเองไดต้ลอดเวลา ท าให้ผูม้ารับบริการไม่ตอ้งจดจ าหรือคน้หาประวติั
การรักษาโรคของตนเองจากแหล่งอ่ืน และมีประวติัการรักษาโรคพร้อมใชต้ลอดเวลา
การมีระบบบริการสมาชิก การให้ส่วนลดส าหรับสมาชิกของระบบที่มารับบริการ 
การให้ขอ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ การดูแลสุขภาพให้กบัผูป่้วยและผูม้ารับบริการ 

คนท่ี 2 ระบบมีการน าเสนอเร่ืองราวสั้ นหรือขอ้มูลบนส่ือสังคมออนไลน์เพ่ือสร้างการรับรู้
ส าหรับผูใ้ห้บริการระบบ 
ระบบมีผูเ้ช่ียวชาญท่ีให้ค าปรึกษาท่ีมีน่าเช่ือถือและมีช่ือเสียง 
มีระบบสมาชิกและให้สิทธิพิเศษกบัผูส้มคัรสมาชิกกบัระบบบริการ  
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ผูว้จิยัไดส้รุปผลการวเิคราะห์ความสมัพนัธก์บัลูกคา้ของระบบบริการสหคลินิก
บนโมบายแอปพลิเคชนัไวด้งัตารางที่ 4.13 

 
ตารางที่ 4.13 การสร้างความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย

แอปพลิเคชนั 
 

การสร้างความสัมพันธ์กบัลูกค้า รายละเอยีด 
1 ระบบบริการหรือสารสนเทศ 

ท่ีติดต่อกบัลูกคา้ 
(1) ระบบใชง้านไดง่้ายและสะดวก 
(2) ระบบไดม้าตรฐานทางการแพทยท์  าให้ลูกคา้เช่ือมัน่และเช่ือถือ 
(3) ระบบมีฐานขอ้มูลท่ีสามารถน ามาวิเคราะห์พฤติกรรม 
ของลูกคา้เพ่ือประโยชน์ในการสร้างความสัมพนัธ์ในอนาคต 
(4) ผูรั้บบริการสามารถเขา้ถึงและคน้หาประวติัการรับบริการ 
ของตนเองได ้

2 ผูใ้ห้บริการและพนัธมิตร 
ของระบบ 

การให้ค าปรึกษาหรือให้บริการของผูใ้ห้บริการ เช่นแพทย ์
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะสาขา ห้องปฏิบติัการคลินิก ศูนยเ์อกซเรย ์
ตลอดจนร้านยาท่ีมีเภสัชกรประจ า และพนัธมิตรท่ีเก่ียวขอ้ง
ให้บริการท่ีสร้างความประทบัใจและเป็นมิตรกบัผูรั้บบริการ  

3 ดา้นผลลพัธ์ ดา้นผูรั้บบริการ 
(1) มีผลลพัธ์ของการรักษาท่ีดี 
(2) ผูรั้บบริการมีความพึงพอใจในดา้นการตอบสนองของระบบ 

ดา้นผูใ้ห้บริการ 
(1) ดา้นค่าตอบแทนท่ีสมเหตุสมผลกบัการให้บริการ 
(2) จ  านวนผูรั้บบริการ  

4 การสร้างการรับรู้ทางการตลาด การรับรู้ทางการตลาดต่อผูรั้บบริการและผูใ้ห้บริการทั้งในรูปแบบ
ออนไลน์และออฟไลน์  
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1.2.4 แนวคดิด้านพันธมิตร  
 
ตารางที่ 4.14 ผลการสัมภาษณ์เพือ่ศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดดา้นพนัธมิตรของระบบบริการสหคลินิก

เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัของกลุ่มแพทย ์
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 1 พนัธมิตรของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงประกอบดว้ย บุคลากรทางการแพทย ์
ในท่ีน้ีหมายถึง แพทยส์าขาต่างๆ นกัเทคนิคการแพทย ์รังสีเทคนิค เภสัชกร  
สถานพยาบาล ประกอบดว้ย โรงพยาบาลในสังกดัของรัฐ โรงพยาบาลเอกชน คลินิก 
ห้องปฏิบติัการทางคลินิก ศูนยเ์อกซเรย ์ตลอดจนถึงร้านขายยาซ่ึงมีเภสัชกรประจ า 
บริษทัทางดา้นเทคโนโลยแีละนกัเขียนโปรแกรมระบบ  

คนท่ี 2 บุคลากรทางการแพทย ์โรงพยาบาลในสังกดัของรัฐและโรงพยาบาลเอกชน 
คนท่ี 3 บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั กรมสนบัสนุน

บริการสุขภาพ ผูใ้ห้บริการขนส่งหรือระบบขนส่ง(Logistic) ระบบบริการทางการเงิน 
เช่น ธนาคาร บตัรเครดิต 

คนท่ี 4 บุคลากรทางการแพทยท่ี์อยู่ในสถานพยาบาล ทั้งภาครัฐและเอกชน ระบบการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน และระบบบริการเทคโนโลยสีารสนเทศท่ีให้บริการเช่ือมโยง 
ผูใ้ห้บริการระบบจากหลายพ้ืนท่ี บริษทัประกนัท่ีรับประกนัอุบติัเหตุและประกนัสุขภาพ  

คนท่ี 5 นอกจากแพทย ์บุคลากรทางการแพทย ์รวมถึงผูใ้ห้บริการตรวจทางห้องปฏิบติัการ
และเอกซเรยแ์ลว้ ยงัรวมสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนและผูใ้ห้บริการระบบ
อินเทอร์เน็ตเป็นพนัธมิตรท่ีส าคญัของระบบอีกดว้ย 

แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 
คนท่ี 6 คลินิกแพทยเ์ฉพาะทาง จิตแพทย ์คลินิกเฉพาะทางพยาบาลเวชปฏิบติั ร้านขายยา 

และเภสัชกร  
คนท่ี 7 นอกจากแพทยท่ี์ให้บริการตรวจรักษาแลว้ยงัรวมบุคลากรดา้นอ่ืนๆ เช่น นักเทคนิค

การแพทยท่ี์ปฏิบติังานในห้องปฏิบติัการทางคลินิก ศูนยเ์อกซเรย ์เภสัชกรและร้าน
ขายยา โรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน  
ระบบขนส่ง กรณีท่ีระบบมีการจดัส่งยาถึงผูรั้บบริการโดยตรง  
ระบบช าระเงิน (e-Payment) ในท่ีน้ีหมายถึง ระบบการช าระเงินโดยใชช่้องทางการ
ช าระเงินผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีโดยผ่านแอปพลิเคชนั ซ่ึงอาจเป็นการใชง้าน
กระเป๋าเงินอิเล็กทรอนิกส์ บตัรเครดิต เป็นตน้ 
ผู้ให้บริการระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ผา่นบริการระบบคลาวด ์(Cloud Service)  
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ตารางที่ 4.15 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นพนัธมิตรของระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัของกลุ่มเภสชักรรม 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา / เภสัชกรการตลาด 
คนท่ี 1 กลุ่มผู้ให้บริการด้านสาธารณสุข ไดแ้ก่ บุคลากรทางการแพทย ์แพทย ์เภสัชกร  

นกักายภาพบ าบดั พยาบาล นกัเทคนิคการแพทย ์รังสีแพทย ์ 
กลุ่มสถานประกอบการ คลินิกเอกชน โรงพยาบาลเอกชน และโรงพยาบาลรัฐบาล 
ตลอดจนถึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) ร้านขายยา ศูนยเ์อกซเรย ์
ห้องปฏิบติัการคลินิกเอกชน ฯลฯ  
กลุ่มบริษัท องค์กรและสถานประกอบการโรงงาน ท่ีมีห้องพยาบาลภายในสถานประกอบการ 

หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา/เภสัชกรการตลาด 
คนท่ี 2 สถานประกอบการ คลินิกแพทย ์ร้านขายยา โรงพยาบาลของรัฐและเอกชน 

บริษัทประกนัชีวติ  
คนท่ี 3 สถานประกอบการทางด้านสาธารณสุขและบุคลากรทางการแพทย์ นอกจากโรงพยาบาล 

ทั้งภาครัฐและเอกชน แลว้ยงัรวมถึงสหคลินิก คลินิกแพทย ์คลินิกกายภาพบ าบดั 
ศูนยเ์อกซเรย ์ห้องปฏิบติัการทางการแพทย ์นักวิชาการท่ีสามารถให้ค าแนะน า 
ในดา้นสุขภาพได ้เช่น นกัจิตวิทยา นกัโภชนากการ เป็นตน้ 

 
ตารางที่ 4.16 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นพนัธมิตรของระบบบริการสหคลินิก

เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มปฏิบติัการทางคลินิก 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
ผูบ้ริหารห้องปฏิบติัการทางคลินิก / ผูบ้ริหารศูนยเ์อกซเรย ์

คนท่ี 1 แพทยแ์ละบุคลากรสาธารณสุข นกัโภชนาการ สถานประกอบการท่ีให้บริการ 
ดา้นห้องปฏิบติัการคลินิก ศูนยเ์อกซเรย ์คลินิกกายภาพบ าบดั ตลอดจนถึงโรงพยาบาล 
ทั้งภาครัฐและเอกชน ซ่ึงสามารถส่งต่อผูป่้วยเพ่ือปรึกษาและท าการรักษาต่อได ้ 
สถานออกก าลงักาย ท่ีให้ค  าแนะน าเร่ืองการออกก าลงักาย ท่าทางท่ีอาจมีขอ้จ ากดั 
ส าหรับผูเ้จ็บป่วยบางประเภท 

คนท่ี 2 บุคลากรทางการแพทย ์สถานพยาบาล คลินิกแพทย ์คลินิกพยาบาล ร้านขายยา  
ศูนยเ์อกซเรย ์ตลอดจนถึงโรงพยาบาล  
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ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์พนัธมิตรของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชนัโดยแบ่งออกเป็นกลุ่ม ดงัตารางที่ 4.17 
 
ตารางที่ 4.17 ผลการวเิคราะห์แนวคิดดา้นพนัธมิตรกบัความสัมพนัธ์ของพนัธมิตรและระบบบริการ

สหคลินิกเสมือนจริง 
 

พันธมติร การวเิคราะห์พันธมติรของระบบบริการสหคลนิิก 
แพทย ์ รับปรึกษา ตรวจวินิจฉัยโรค และให้การรักษา ตลอดจนส่งต่อผูร้ับบริการ 

ท่ีมีความจ าเป็นต้องรับไวร้ักษาภายในโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาล
เพ่ือท าการรักษา 

บุคลากรทางการแพทย ์ รับปรึกษาปัญหาทางดา้นสุขภาพ ตลาดจนการใชย้าหรือเวชภณัฑ์ ตามความช านาญ
เฉพาะดา้นของบุคลากรทางการแพทย ์เช่น นกัโภชนาการ แนะน าเร่ืองการเลือก
รับประทานอาหารในแต่ละมื้อเพื่อให้ไดป้ริมาณสารอาหาร ที่ครบถ้วน
และเพียงพอกบัร่างกายในแต่ละวนั 

สถานประกอบการ ประเภทคลินิกเวชกรรม มีแพทยป์ระจ าคลินิก ซ่ึงสามารถให้ค าปรึกษา 
ตรวจวินิจฉัยโรค และส่งต่อเพ่ือท าการรักษาต่อ เน่ืองไปยงัสถานพยาบาล 
ท่ีมีศกัยภาพในดา้นการรักษามากข้ึน 
ศูนย์เอกซเรย์ มีแพทยป์ระจ าศูนยเ์อกซเรย ์ซ่ึงสามารถท าการตรวจวินิจฉัยโรค
ผ่านเคร่ืองมือแพทยท่ี์จ าเป็นต่อการวินิจฉัย เช่น เอกซเรย ์อัลตราซาวนด ์
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์เป็นตน้ โดยสามารถส่งภาพและผลเขา้สู่ระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริง ท าให้ผูรั้บบริการไม่ตอ้งรอคิวในการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติม
ภายในโรงพยาบาล แต่อาจมีขอ้จ ากดัในบางพ้ืนท่ีซ่ึงไม่มีสถานประกอบการ
ดงักล่าว 
ห้องปฏิบัติการทางคลินิก ให้บริการตรวจเลือดเพ่ือวิเคราะห์องค์ประกอบต่าง  ๆ
เพ่ือช่วยวินิจฉัยหรือติดตามการรักษาโรคประกอบกับการซักประว ัติ
และการตรวจร่างกาย ท าให้สามารถวินิจฉยัไดแ้ม่นย  ามากข้ึน 
ร้านขายยา ในปัจจุบนัร้านขายยาจะตอ้งมีเภสัชกรประจ าร้านขายยาเพ่ือให้
ค าแนะน าการใช้ยา การมีระบบที่เชื่อมโยงกับระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงจะท าให้ลดข้อผิดพลาดจากการสั่งยา นอกจากน้ีผูร้ับบริการ
ยงัไดรั้บค าแนะน าดา้นการใชย้าและเวชภณัฑจ์ากเภสัชกรอีกดว้ย 
สถานประกอบการทางการแพทย์อ่ืน เช่น คลินิกกายภาพบ าบดัท่ีมีนักกายภาพบ าบดั
ให้ค าแนะน าและท ากายภาพบ าบดัตามความเหมาะสมของแต่ละโรค เป็นตน้ 
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ตารางที่ 4.17 (ต่อ) 
 

พันธมติร การวเิคราะห์พันธมติรของระบบบริการสหคลนิิก 
โรงพยาบาล โรงพยาบาลภาครัฐ โรงพยาบาลภาครัฐก็สามารถเป็นพนัธมิตรกับระบบ

บริการสหคลินิกได ้เช่น ในเร่ืองของการส่งต่อผูป่้วยเพ่ือไปรักษายงัโรงพยาบาล
ท่ีมีศกัยภาพในดา้นการผ่าตดั หรือการติดตามการรักษาภายหลงัการผ่าตดั  
ท่ีโรงพยาบาลโดยใชบ้ริการจากระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง เป็นตน้ 
โรงพยาบาลเอกชน นอกจากการเป็นพนัธมิตรของโรงพยาบาลเอกชนท่ีเหมือน 
กบัโรงพยาบาลรัฐซ่ึงไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้นั้ น โรงพยาบาลเอกชนยงัอาจ
เป็นพนัธมิตรในรูปแบบเดียวกบัห้องปฏิบติัการทางคลินิกและศูนยเ์อกซเรย์
และยงัรวมถึงการให้บริการตรวจดว้ยเคร่ืองมือแพทยเ์พ่ือการวินิจฉัยดา้นอ่ืน  ๆ
ไดอี้กดว้ย 

สถานท่ีออกก าลงักาย  สถานท่ีออกก าลังกายหรือฟิตเนส ผูม้าใชบ้ริการในสถานท่ีออกก าลังกาย 
อาจต้องการค าแนะน าดา้นการออกก าลังกาย ท่าทางท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
หรือตอ้งการปรึกษาดา้นอาหารและโภชนาการเพ่ือการเสริมสร้างกลา้มเน้ือ 
เป็นตน้ 

บริษทัประกนัชีวิต บริษัทประกนัชีวติ ซ่ึงมีฐานลูกคา้ในกลุ่มประกนัสุขภาพและประกนัอุบติัเหตุ 
มีแนวโน้มเป็นพนัธมิตรกบัระบบบริการสหคลินิกได้เพราะระบบบริการ
สามารถให้บริการลูกค้าของบริษัทประกนัชีวิตได้ง่าย สะดวกและรวดเร็ว 
ตลอดจนแนวโน้มค่าใช้จ่ายรวมในการให้บริการของระบบที่อาจต ่ากว่า 
การรับบริการจากสถานพยาบาลเอกชน 

ผูใ้ห้บริการขนส่ง ผู้ให้บริการขนส่งผู้ รับบริการ ในดา้นบริการขนส่งผูรั้บบริการไปยงัศูนยบ์ริการ
เอกซเรยห์รือห้องปฏิบติัการทางคลินิกท่ีจะเพ่ิมความสะดวกสบายให้กบัลูกคา้
ของระบบบริการ 
ผู้ ให้บริการขนส่งเวชภัณฑ์ การให้บริการขนส่งเวชภัณฑ์โดยผ่านระบบ
การขนส่งอาจเพ่ิมความสะดวกสบายให้กบัระบบกรณีท่ีมีการจ าหน่ายเวชภณัฑ์
หรืออุปกรณ์ทางการแพทยผ์า่นระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 

ธนาคารหรือสถาบนัการเงิน ธนาคารและสถาบันการเงินต่างๆ  เพิ่มความสะดวกสบายในการช าระเงิน 
ของผูรั้บบริการผา่นระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง และยงัไดรั้บสิทธิพิเศษ
หรือส่วนลดในกรณีท่ีมีการช าระเงินผา่นช่องทางอิเล็กทรอนิกส์  
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1.2.5 กิจกรรมการสร้างรายได้ 
 
ตารางที่ 4.18 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นกิจกรรมการสร้างรายไดข้องระบบ

บริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มแพทย ์
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 1 กจิกรรมการสร้างรายได้ของระบบบริการสหคลนิิกอาจมดีังนี้ 
1. การให้ค าปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญดา้นต่างๆ 
2. การให้บริการตรวจเลือดจากหอ้งปฏิบติัการทางคลินิก  
3. การให้บริการตรวจเอกซเรยจ์ากศูนยเ์อกซเรย ์
4. การให้บริการขายยาและเวชภณัฑท่ี์ร้านขายยา 

คนท่ี 2 นอกจากกิจกรรมหลักจากการให้บริการแบบดั้ งเดิมแล้วระบบอาจมีกิจกรรมอื่น 
ท่ีสร้างรายไดเ้พ่ิมให้กบัระบบบริการอีก เช่น รายไดจ้ากการโฆษณาบนแอปพลิเคชนั 
การเป็นตวัแทนในการขายเวชภณัฑท์างการแพทย ์เป็นตน้ 

คนท่ี 3 กิจกรรมหลกั 4 กิจกรรม คือ การตรวจและปรึกษากบัแพทย ์การให้บริการตรวจเลือด 
เอกซเรยจ์ากศูนยบ์ริการ การให้บริการจากร้านขายยา นอกจากบริการจาก 4 กิจกรรม
หลกัแลว้ยงัอาจให้บริการขายเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์การแพทยบ์นแอปพลิเคชนั ระบบ
การรับสมคัรสมาชิกและให้สิทธิพิเศษต่างๆ กบัสมาชิก รวมถึงการช าระเงินก่อน 
การรับบริการของสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 

รายท่ี 4 นอกจากกิจกรรมการสร้างรายไดที้่เหมือนกบัการให้บริการเวชปฏิบติัแบบดั้ งเดิม 
ซ่ึงประกอบดว้ย การตรวจและปรึกษากบัแพทย ์การตรวจทางห้องปฏิบติัการ การตรวจ
เอกซเรย ์และการให้บริการดา้นยาจากเภสัชกรซ่ึงเป็นกิจกรรมหลกัของระบบบริการแลว้ 
อาจมีการให้บริการขายสินค้าประเภทเวชภัณฑ์ เคร่ืองมือและอุปกรณ์ทางแพทย ์
ตลอดจนถึงอาหารทางการแพทย ์เป็นตน้  
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ตารางที่ 4.18 (ต่อ) 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 5 1. กิจกรรมการรักษาพยาบาล หรือการให้บริการทางการแพทยข์องระบบ โดยท่ีรายได้
อาจเกิดจากค่าธรรมเนียม และส่วนต่างจากการให้บริการดา้นยาและการตรวจพิเศษอ่ืน
จากกิจกรรมของระบบ 
2. กิจกรรมการคา้ขายสินคา้ภายในแอปพลิเคชนั 
3. กิจกรรมการรับสมาชิกของระบบและการให้สิทธิพิเศษกบัสมาชิก 
4. กิจกรรมการให้ค าปรึกษากรณีฉุกเฉินเร่งด่วน  

คนท่ี 6 การมีระบบการรับสมคัรสมาชิก  
กิจกรรมการให้บริการตรวจรักษาโดยเฉพาะการติดตามอาการ 

คนท่ี 7 นอกจากกิจกรรมการการรักษาพยาบาลซ่ึงระบบจะมีรายได้จากกิจกรรมหลักแล้ว 
ยงัมีกิจกรรมอื่นๆ ที่สามารถเป็นกิจกรรมที่สร้างรายไดน้อกจากกิจกรรมหลกัอีก 
เช่น ค่าธรรมเนียมแรกเขา้จากผูใ้ห้บริการระบบ การสมคัรสมาชิกและการให้สิทธิ
ประโยชนก์บัผูรั้บบริการหรือผูใ้ห้บริการทั้งในแบบรายเดือนและรายปี ตลอดจนรายได้
จากกิจกรรมการขายสินคา้ภายในแอปพลิเคชนั เป็นตน้ 
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ตารางที่ 4.19 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นกิจกรรมการสร้างรายไดข้องระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มเภสชักรรม  

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา/เภสัชกรการตลาด 
คนท่ี 1 กิจกรรมการให้ค าปรึกษาจากผู้ เช่ียวชาญ ระบบจะไดค่้าธรรมเนียมจากกิจกรรมดงักล่าว 

หรือค่าบริการจากการให้บริการระบบส่งตรวจทางห้องปฏิบตัิการและการบริการ
ส่งตรวจเอกซเรย ์ตลอดจนถึงค่าธรรมเนียมกิจกรรมการบริการในร้านขายยา  
กจิกรรมการรับสมคัรสมาชิกของระบบบริการ  
กจิกรรมการขายสินค้าประเภทเวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์ ส่งถึงผูรั้บบริการ
โดยตรง 
กจิกรรมการโฆษณา ภายในแอปพลิเคชนั 

คนท่ี 2 กิจกรรมการให้บริการจากระบบบริการ เช่น การให้ค าปรึกษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
การให้บริการร้านขายยา การให้บริการทางห้องปฏิบตัิการคลินิกและศูนยเ์อกซเรย ์
ซ่ึงจะท าให้ระบบไดรั้บค่าบริการจากการใชง้านแอปพลิเคชนั 
กิจกรรมการตลาด  ส าหรับผูใ้ห้บริการ ในท่ีน้ีหมายถึง แพทย์ผูเ้ ช่ียวชาญ และผู ้
ประกอบวิชาชีพสาขาอ่ืน ตลอดจนร้านขายยา และผูใ้ห้บริการจากกิจกรรมภายใน
ระบบ ผ่านการส่ือสารบนส่ือสังคมออนไลน์หรือแอปพลิเคชนัท าให้ระบบมีรายได้
จากกิจกรรมการโฆษณาประชาสัมพนัธ์ให้กบัผูใ้ห้บริการนอกเหนือจากค่าธรรมเนียม
การใชบ้ริการระบบ 

คนท่ี 3 กิจกรรมหลักของบริการทางการแพทย์ ซ่ึงไดแ้ก่ กิจกรรมการให้บริการตรวจรักษา
โรคโดยแพทย ์การให้บริการตรวจทางห้องปฏิบติัการ การให้บริการตรวจดว้ยเอกซเรย ์
ตลอดจนถึงร้านขายยาท่ีมีเภสัชกรให้บริการ 
กจิกรรมสนับสนุนกจิกรรมหลกัของระบบ การมีกลุ่มกิจกรรมเพ่ือให้ความรู้และสุขศึกษา
ในเร่ืองต่างๆ เช่น การจดักิจกรรมการให้ความรู้กบักลุ่มผูดู้แลผูป่้วยนอนติดเตียง 
เป็นตน้ 
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ตารางที่ 4.20 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นกิจกรรมการสร้างรายไดข้องระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มปฏิบติัการทางคลินิก 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

ผูบ้ริหารห้องปฏิบติัการทางคลินิก/ผูบ้ริหารศูนยเ์อกซเรย ์
คนท่ี 1 กิจกรรมการให้ค าปรึกษาดา้นสุขภาพ หรือการตรวจรักษาโรค  

กิจกรรมการตรวจสุขภาพประจ าปี กิจกรรมการขายอุปกรณ์การแพทย ์ 
บริการเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน กรณีเร่งด่วน การโฆษณาประชาสัมพนัธ์ภายใน 
แอปพลิเคชนั  

คนท่ี 2 นอกจากกิจกรรมหลกัของระบบซ่ึงเป็นกิจกรรมดา้นการรักษาพยาบาลและการให้
ค าปรึกษาดา้นสุขภาพแลว้ อาจมีกิจกรรมเสริมซ่ึงจะสร้างรายไดเ้พ่ิมให้กบัธุรกิจอีก  
เช่น กิจกรรมการตรวจสุขภาพ กิจกรรมการขายเวชภณัฑแ์ละยาสามญัประจ าบา้น  
การมีโฆษณาประชาสัมพนัธ์ภายในแอปพลิเคชนั 

 
ผูว้จิยัไดส้รุปกิจกรรมการสร้างรายไดข้องระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง

บนโมบายแอปพลิเคชนั ดงัแสดงในภาพที่ 4.1 โดยสามารถแบ่งไดด้งัน้ี คือ 
1) กิจกรรมหลกัของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 

ประกอบดว้ยกิจกรรมยอ่ยทีเ่ก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการตรวจวนิิจฉยัโรคและการรักษา คือ 
(1) การตรวจและวินิจฉัยโดยแพทย์หรือให้ค าปรึกษาโดยผู้เช่ียวชาญ 
(2) การตรวจทางห้องปฏิบัติการคลินิก 
(3) การตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมโดยศนูย์เอกซเรย์ 
(4) การรับยาหรือเวชภัณฑ์และรับค าแนะน าจากเภสัชกรประจ าร้านขายยา 
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ภาพที่ 4.1 กิจกรรมหลกัและความสมัพนัธก์บัระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
บนโมบายแอปพลิเคชนั 

 
2) กิจกรรมเสริมของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 

กิจกรรมเสริมของระบบบริการ เป็นช่องทางการสร้างรายไดใ้หก้บัระบบ
บริการสหคลินิกนอกเหนือจากกิจกรรมหลกั และเป็นกิจกรรมที่ช่วยสนบัสนุนและก่อใหเ้กิดรายได้
ใหก้บักิจกรรมหลกัของระบบ ซ่ึงอาจประกอบดว้ยกิจกรรมต่างๆ โดยแสดงในภาพที่ 4.2 ดงัน้ี  

(1) การสมัครสมาชิกของระบบ  
(2) การให้บริการตรวจสุขภาพ  
(3) การให้บริการรถพยาบาลฉุกเฉิน  
(4) การให้บริการขายเวชภณัฑ์และอุปกรณ์ทางการแพทย์  
(5) กิจกรรมการโฆษณาบนแอปพลิเคชัน  
(6) กิจกรรมการตลาดที่สนับสนุนกิจกรรมหลัก  เช่น การจดักิจกรรม

ให้ความรู้เชิงวชิาการหรือแนะน าดา้นการดูแลสุขภาพ  
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ภาพที่ 4.2 กิจกรรมเสริมและความสมัพนัธก์บัระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
บนโมบายแอปพลิเคชนั 

 
1.2.6 ทรัพยากรหลกั 

 
ตารางที่ 4.21 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นทรัพยากรหลกัของ ระบบบริการ

สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มแพทย ์
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 1 ทรัพยากรหลักท่ีสนับสนุนกิจกรรมทางธุรกิจของระบบบริการประกอบไปด้วย 
บุคลากรทางดา้นการแพทยแ์ละสาธารรณสุข ระบบบริการอิเล็กทรอนิกส์ ซ่ึงประกอบ
ไปดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูป อุปกรณ์และโครงสร้างพ้ืนฐานของระบบ และสุดทา้ย 
คือเงินทุนสนบัสนุนในกิจกรรมดา้นต่างๆ  

คนท่ี 2 โปรแกรมส าเร็จรูประบบบริการอิเล็กทรอนิกส์ และโครงสร้างพ้ืนฐานที่รองรับ
การท างานของระบบ 
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ตารางที่ 4.21 (ต่อ) 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 3 ระบบการให้บริการ แอปพลิเคชนับนอุปกรณ์เคล่ือนท่ี ระบบอินเทอร์เน็ตและโครงสร้าง
ของระบบบริการ เพ่ือบนัทึกกิจกรรมการให้บริการของระบบให้เป็นไปอยา่งมีคุณภาพ  
ระบบงานองค์กร โครงสร้างองค์กรท่ีมีคุณภาพได้รับการฝึกฝนตามความช านาญ
แต่ละสาขาเพ่ือด าเนินกิจกรรมทางธุรกิจของระบบบริการ เช่น แผนกท่ีด าเนินการ
คดัเลือกผูมี้ส่วนไดเ้สียในกิจกรรมการบริการทางการแพทยท่ี์ไดคุ้ณภาพมาตรฐาน 

คนท่ี 4 ระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System) ในท่ีน้ีประกอบไป
ดว้ยระบบโครงสร้างพ้ืนฐานท่ีจะเช่ือมต่อกบัการให้บริการบนอินเทอร์เน็ต และโปรแกรม
ส าเร็จรูปท่ีให้บริการกบัผูใ้ห้บริการระบบ 
ระบบ 
ดา้นบุคลากร การคดัเลือกบุคลากรท่ีมีคุณภาพในการให้บริการกิจกรรมของระบบ
บริการ 

คนท่ี 5 ระบบโครงสร้างเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System) 
คนท่ี 6 ระบบโครงสร้างเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System) 
คนท่ี 7 ระบบโครงสร้างเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System) 

ศูนยฝึ์กอบรมการใชง้านระบบ (Training Center) เพ่ือให้ไดม้าตรฐานตามท่ีระบบ
บริการตอ้งการ 
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ตารางที่ 4.22 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นทรัพยากรหลกัของระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มเภสชักรรม 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา/เภสัชกรการตลาด 
คนท่ี 1 ระบบโครงสร้างเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System) 

แอปพลิเคชันบนอุปกรณ์ส่ือสาร ตลอดจนถึงการเช่ือมต่อระบบไปยงัร้านขายยา 
ห้องปฏิบติัการทางคลินิก และศูนยเ์อกซเรย ์
บุคลากรภายในองค์การ บุคลากรในองค์การท่ีมีหน้าท่ีในด้านการจัดการภายใน
และจดัแบ่งหนา้ท่ีกนัตามโครงสร้างขององคก์าร (Organization) 

คนท่ี 2 ระบบโครงสร้างเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System) 
ตลอดจนระบบการบ ารุงรักษา การปรับปรุงแอปพลิเคชนัและโครงสร้างเทคโนโลยี
สารสนเทศดงักล่าวให้ทนัสมยัและพร้อมใชง้านตลอดเวลา 

คนท่ี 3 นอกจากระบบบริการซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีโครงสร้างเทคโนโลยีแลว้ ทรัพยากรหลกัท่ีท า
ให้กิจกรรมทางธุรกิจด าเนินไปประกอบด้วย ผูเ้ช่ียวชาญท่ีให้บริการด้านสุขภาพ 
(Health care Professional) และโครงสร้างภายในองค์การ บุคลากรท่ีมีหน้าท่ีในการ
บ ารุงรักษาระบบบริการ ตลอดจนบุคลากรดา้นการตลาดซ่ึงจดักิจกรรมทางการตลาด 
เพ่ือน าเสนอเร่ืองราว ต่างๆ ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
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ตารางที่ 4.23 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นทรัพยากรหลกัของระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มปฏิบตัิการทางคลินิก 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

ผูบ้ริหารห้องปฏิบติัการทางคลินิก/ผูบ้ริหารศูนยเ์อกซเรย ์
คนท่ี 1 ทรัพยากรระบบดา้นเทคโนโลยสีารสนเทศ  

ทรัพยากรบุคคลในดา้นองคก์ร เนน้เร่ืองการท าการตลาดเพ่ือให้ทราบว่าแอปพลิเคชนั
ของระบบบริการดงักล่าวมีกิจกรรมอะไรบา้ง ตลอดจนถึงการท าบทความบนส่ือ
สังคมออนไลน์ เพ่ือให้สาระความรู้ทางการแพทย ์
เงินทุนส าหรับการบริหารจดัการทั้งในดา้นโครงสร้างเทคโนโลย ีและดา้นการบริหาร
จดัการองคก์ร ตลอดจนการท าการตลาด  

คนท่ี 2 ทรัพยากรหลกัท่ีท าให้กิจกรรมทางธุรกิจด าเนินไป คือ 
เงินทุน เงินทุนเป็นทรัพยากรหลกัท่ีส าคญัท่ีสุดของการด าเนินธุรกิจ 
ทรัพยากรบุคคล ประกอบดว้ย บุคลากรทางการแพทยท่ี์เป็นผูใ้ห้บริการระบบ  
และ บุคลากรขององคก์ารซ่ึงจะเป็นเจา้ของระบบบริการดงักล่าว 
ระบบแอปพลเิคชันบนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที ่และเครือข่ายอนิเทอร์เน็ตความเร็วสูง
ท่ีพร้อมใชง้านตลอดเวลา 

 
ผูว้ิจยัได้สรุปและวิเคราะห์ทรัพยากรหลักที่สนับสนุนกิจกรรมทางธุรกิจ

ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัโดยสามารถแบ่งไดด้งัน้ี คือ 
1) ระบบสารสนเทศเพือ่การจดัการระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
2) โครงสร้างพื้นฐานที่ส าหรับระบบสารสนเทศเพื่อให้บริการสหคลินิก

เสมือนจริงในที่น้ีรวมถึงระบบเครือข่ายไร้สายความเร็วสูงบนอุปกรณ์เคล่ือนที่ 
3) ทรัพยากรบุคคลในองคก์ารเพื่อการสนับสนุนการให้บริการระบบบริการ

สหคลินิกเสมือนจริง 
4) ผูมี้ส่วนไดเ้สียที่ใหบ้ริการในระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงอาจรวมถึง

พนัธมิตรของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
5) เงินทุนและแหล่งเงินทุนเพื่อใช้ในการพฒันาระบบบริการสหคลินิก

เสมือนจริงและด าเนินกิจกรรมขององคก์าร 
 
 



73 

1.2.7 ด้านโครงสร้างต้นทุน 
 
ตารางที่ 4.24 ผลการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดด้านโครงสร้างตน้ทุนระบบบริการ

สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มแพทย ์
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 1 โครงสร้างตน้ทุนของระบบประกอบดว้ยดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
(1) ดา้นองคก์ารเพ่ือบริหารจดัการระบบ 
(2) ดา้นโครงสร้างระบบโปรแกรมส าเร็จรูป 
(3) ดา้นการบริหารจดัการผูมี้ส่วนไดเ้สีย 

คนท่ี 2 ไม่ช านาญดา้นการให้ขอ้มูลดา้นโครงสร้างตน้ทุนของระบบ ซ่ึงโครงสร้างหลกั
ประกอบดว้ยโครงสร้างระบบโปรแกรมส าเร็จรูป 

คนท่ี 3 โครงสร้างตน้ทุนของระบบบริการและงบประมาณในการบ ารุงรักษาระบบ 
คนท่ี 4 โครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System) 
คนท่ี 5 โครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System) 

รวมถึงการท ากิจกรรมการตลาดเพ่ือเขา้ถึงกลุ่มลูกคา้ของระบบบริการ 
คนท่ี 6 โครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System)  

โครงสร้างองคก์ร การสร้างเครือข่ายผูใ้ชง้านระบบ และโครงสร้างทางการตลาด 
ของระบบบริการสหคลินิก 

คนท่ี 7 โครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System)  
โครงสร้างการตลาด(Marketing) และผูป้ฏิบติังานภายในองคก์าร 
โครงสร้างบุคลากรทางการแพทยท่ี์ปฏิบติังานทางคลินิก (Clinical Staff) 
ศูนยฝึ์กอบรมการปฏิบติังาน (Training Center) 
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ตารางที่ 4.25 ผลการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดด้านโครงสร้างตน้ทุนระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มเภสชักรรม 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา/เภสัชกรการตลาด 
คนท่ี 1 โครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System)  

โครงสร้างบุคลากรในองคก์าร  
ตน้ทุนทางดา้นการตลาด ดา้นการโฆษณา ดา้นการผลิตส่ือเพ่ือการประชาสัมพนัธ์ 
ผา่นส่ือสังคมออนไลน์และตน้ทุนการจดักิจกรรมการตลาด 

คนท่ี 2 โครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System)  
คนท่ี 3 โครงสร้างทางการตลาดของระบบบริการ 

โครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System)  
นอกจากโครงสร้างดงักล่าวแลว้จะตอ้งมีระบบสนบัสนุนบริการเพ่ือแกปั้ญหา  
ซ่ึงลูกคา้จะไดรั้บการแกปั้ญหาจากระบบอยา่งรวดเร็ว 

 
ตารางที่ 4.26 ผลการสัมภาษณ์เพื่อศึกษาและวิเคราะห์แนวคิดด้านโครงสร้างตน้ทุนระบบบริการ

สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มปฏิบตัิการทางคลินิก 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
ผูบ้ริหารห้องปฏิบติัการทางคลินิก/ผูบ้ริหารศูนยเ์อกซเรย ์ 

คนท่ี 1 โครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System) ตลอดจน
แอปพลิเคชนัท่ีจะตอ้งมีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบนัและสม ่าเสมออยูต่ลอดเวลา  
มีการปรับปรุงกิจกรรมของแอปพลิเคชนัและจดักิจกรรมทางการตลาดอยา่งต่อเน่ือง
และสม ่าเสมอ 

คนท่ี 2 โครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ (Information Technology System) การสร้าง
เครือข่ายของผูใ้ห้บริการระบบ (บุคลากรทางการแพทย ์ร้านยา ห้องปฏิบติัการคลินิก 
และศูนยเ์อกซเรย)์ 
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จากตารางที่ 4.24 – 4.26 ผูว้จิยัสามารถวเิคราะห์โครงสร้างตน้ทุนของระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั โดยแบ่งเป็นระบบดงัน้ี 

1) ตน้ทุนดา้นโครงสร้างระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ ประกอบดว้ยโครงสร้าง
พื้นฐานและระบบโปรแกรมส าเร็จรูป 

2) ตน้ทุนดา้นการบ ารุงรักษาระบบเทคโนโลยสีารสนเทศ 
3) ตน้ทุนดา้นโครงสร้างการบริหารองคก์ารซ่ึงเป็นตน้ทุนคงที่ 
4) ตน้ทุนดา้นการด าเนินการทางการตลาดเพือ่สร้างความสมัพนัธก์บัลูกคา้ 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดส้ัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญในดา้นการพฒันาแอปพลิเคชนั

บนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ เพือ่ศึกษาขอ้มูลโครงสร้างตน้ทุนของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
โดยสามารถสรุปไดด้งัตารางที ่4.27 
 
ตารางที ่4.27 ทางเลือกของการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ทางเลือกของการพัฒนาระบบบริการสหคลนิิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลเิคชัน 
คนท่ี 1 ทางเลือกในการพฒันาระบบบริการ มี 2 ทางเลือกหลกัก็คือ  

(1) การพฒันาระบบบริการสหคลินิกดว้ยองคก์ารเอง (In House) โดยอาจเป็นผูเ้ร่ิมตน้
ธุรกิจเอง (Startup) รูปแบบน้ีสะดวกต่อการพฒันาต่อยอดบริการ (Update) เพ่ือให้เป็น
ปัจจุบนั รวมถึงการบ ารุงรักษา (Maintenance) และสามารถแก้ไขปัญหาระบบได้
อย่างทนัท่วงที 
(2) การจา้งบริษทัภายนอก (Outsource) เป็นผูอ้อกแบบและพฒันาระบบบริการสหคลินิก 
ซ่ึงการพฒันาระบบในรูปแบบหลงัน้ีจะตอ้งเป็นระบบท่ีเสถียรมีปัญหาขณะใชง้านน้อย 
การแกปั้ญหากรณีเกิดความผดิพลาดจากโปรแกรมและการพฒันาต่อยอดให้เป็นปัจจุบนั
บริการ ตลอดจนการบ ารุงรักษา จะตอ้งควบคุมดว้ยสัญญาการจา้งพฒันาท่ีครอบคลุม 
และภายในองคก์ารจะตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญ (In House) ท่ีสามารถแกไ้ขปัญหาของระบบได้
เบ้ืองตน้ก่อนจะส่งต่อไปยงับริษทัผูพ้ฒันาระบบ 

ส าหรับผูใ้ห้สัมภาษณ์มีประสบการณ์ในดา้นการบริหารโครงการ (Project Manager) 
จึงแนะน าการจ้างบริษัทภายนอก (Outsource) เป็นผูพ้ฒันา มากกว่าการพฒันาเอง
ภายในองคก์าร 
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ตารางที่ 4.27 (ต่อ) 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ทางเลือกของการพัฒนาระบบบริการสหคลนิิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลเิคชัน 
คนท่ี 2 แบ่งรูปแบบการพฒันาออกเป็น 2 รูปแบบ  

(1) In House พฒันาเองภายในองค์การ รูปแบบน้ีใชเ้วลาในการพฒันามาก และการ
พฒันาข้ึนกบัประสบการณ์ของนกัพฒันามาก 
โดยในทีมผูพ้ฒันาจะตอ้งมีผูค้วบคุมโครงการ (Project Manager) นักวิเคราะห์ระบบ 
(System Analysis) และนกัพฒันา (Developer) ทั้งหมดซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการพฒันาระบบ
บริการประมาณ 5-7 คน 
(2) Outsource รูปแบบน้ีจะท าให้องค์การไดโ้ปรแกรมส าเร็จรูปเร็วกว่าเน่ืองจากทีม 
ที่พฒันามีประสบการณ์ในการพฒันาโปรแกรม แต่ตอ้งมีสัญญาควบคุมท่ีครอบคลุม
และชดัเจน นอกจากน้ีจะตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญในส่วนของโปรแกรมภายในองค์การเอง 
เพ่ือแกปั้ญหาเบ้ืองตน้ 

คนท่ี 3 ไม่แนะน าการพฒันาระบบด้วยบริษัทภายนอก ควรเป็นองค์การท่ีมีความเช่ียวชาญ 
ในการพฒันาดูแลระบบเอง หรือเป็นธุรกิจเร่ิมต้น (Startup) ซ่ึงประกอบดว้ย Chief 
Information Officer (CIO), นักพฒันา (Developer) 3-5 คน และมีผูเ้ช่ียวชาญดา้นการแพทย ์
(Medical Specialist) ท่ีมีความรู้ในดา้นระบบสารสนเทศดว้ยอย่างน้อย 1 คน และจะตอ้ง 
มีทีมส าหรับน าเข้าและทดสอบระบบเพ่ือน ามาใช้งานจริง ซ่ึงอาจอยู่ในทีมดังกล่าว
ขา้งตน้ได ้ 
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ตารางที่ 4.28 ดา้นปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นทั้งก่อนพฒันาและภายหลังการพฒันาระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริง 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ด้านปัญหาและอุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ทั้งก่อนและหลงัการใช้งานระบบ 

คนท่ี 1 ก่อนการพัฒนา 
กรณีองค์การพัฒนาระบบบริการเอง  ปัญหาท่ีพบได้บ่อยคือ ปัญหาด้านบุคลากร 
นกัพฒันระบบ ปัญหาประสบการณ์ของนักพฒันาระบบ ปัญหาดา้นระยะเวลาในการ
พฒันา รวมถึงปัญหาดา้นลิขสิทธ์ิโปรแกรมส าเร็จรูปท่ีใชใ้นการพฒันาระบบบริการ 
กรณีการพัฒนาระบบบริการโดยบริษัทภายนอก ปัญหาท่ีพบได้บ่อยคือ ปัญหาความ
ต้องการขององค์การท่ีส่งต่อให้บริษัทภายนอกเพ่ือใช้ในการวางแผนพฒันาระบบ
ไม่ครอบคลุม ท าให้การวิเคราะห์ระบบ (System Analysis) ก่อนส่งต่อไปยงันักพฒันา
ไม่ครบถว้น 
หลงัการใช้งานระบบ 
กรณีการพฒันาระบบบริการโดยบริษทัภายนอก (Out Source) แบ่งปัญหาออกเป็น 2 Tier 
คือ  
Tier 1 : สามารถดูแลแกไ้ขไดด้ว้ยผูเ้ช่ียวชาญภายในองคก์ารเอง (In House) 
Tier 2 : ปัญหาท่ีแกด้ว้ยบริษทัผูพ้ฒันาระบบ (Out Source) ซ่ึงมีค่าใชจ่้ายในการแกปั้ญหา 
และเกิดความล่าชา้หากหมดสัญญา หรือ สัญญาท่ีไม่ครอบคลุม 
ดงันั้นในสัญญาการว่าจา้งบริษทัในการพฒันาควรครอบคลุมถึงระยะเวลาในการแกไ้ข
ปัญหาอาจแบ่งเป็นปัญหาเร่งด่วนฉุกเฉินซ่ึงจะตอ้งแกไ้ขปัญหาภายในระยะเวลาสั้ น 
และก าหนดเวลาชัดเจนเป็นชั่วโมง ซ่ึงบริษัทอาจมี Help Desk หรือ Service Desk 
ในการแกปั้ญหาเร่งด่วนฉุกเฉิน นอกจากน้ีการแกปั้ญหาทางดา้นเทคนิคของโปรแกรม
ระบบบริการควรไดรั้บการแกปั้ญหาภายใน 1-2 สัปดาห์ 

การพฒันาระบบบริการดว้ยองค์การเองหรือการจา้งบริษทัภายนอกเพ่ือพฒันา
ระบบบริการอาจมีปัญหาดา้นลิขสิทธ์ิการใชง้านโปรแกรมฐานขอ้มูลส าเร็จรูป หรือลิขสิทธ์ิ
การใชง้านโปรแกรมส าหรับการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง และสุดทา้ย
ในเร่ืองการน าเขา้ระบบแพลตฟอร์มของอุปกรณ์เคล่ือนท่ีทั้ง IOS และ Android 
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ตารางที่ 4.28 (ต่อ) 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ด้านปัญหาและอุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ทั้งก่อนและหลงัการใช้งานระบบ 
คนท่ี 2 ปัญหาขณะพัฒนาระบบ  

(1) ความตอ้งการขององคก์ารไม่ตรงกบัรูปแบบของระบบท่ีถูกพฒันา 
(2) ความตอ้งการของเจา้ของระบบไม่ครบถว้นครอบคลุมก่อนการพฒันา 
(3) ปัญหาของนักพฒันาลาออก ท าให้ทีมในการพฒันาระบบท าได้ไม่ดีพอและอาจ
ทดสอบระบบไม่ไดห้รือท าให้โปรแกรมส าเร็จรูปไม่ไดถู้กพฒันาต่อ 
(4) ปัญหาบัก๊ซอฟตแ์วร์ 
ปัญหาภายหลงัการใช้งานระบบบริการ 
(1) ปัญหาจากระบบโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ระบบบริการคลาวดท่ี์ใชง้านอยู ่
(2) ปัญหาการบัก๊ซอฟตแ์วร์ 

คนท่ี 3 ปัญหาของการพัฒนาระบบบริการด้วยตนเอง (Startup) 
ปัญหาด้านบุคลากร ขาดแคลนบุคลากรท่ีมีความสามารถในการพฒันาโปรแกรม 
และระบบบริการ 
ปัญหาด้านการออกแบบโปรแกรม ซ่ึงจ าเป็นตอ้งมีการวิเคราะห์และออกแบบให้ครบถว้น
ครอบคลุม ในแต่ละส่วนประกอบเฉพาะ (Module) ของระบบ และมีความเช่ือมโยงกนั
ในแต่ละส่วนประกอบ  
ปัญหาการใช้ระบบบริการคลาวด์ ของบริษทัผูใ้ห้บริการท่ีมีความช านาญ 

 
ส าหรับทางเลือกในการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงนั้นผูว้ิจยั

เห็นวา่แนวทางการพฒันาขึ้นกบัปัจจยัในดา้นการเร่ิมตน้ธุรกิจ ผูร่้วมด าเนินกิจการและผูร่้วมลงทุน 
รวมถึงทีมงานภายในองค์การว่ามีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ในการดา้นการพฒันา
ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั  ตลอดจนการแกปั้ญหาเฉพาะดา้น
และการปรับปรุงให้ระบบบริการมีความเสถียรและเกิดปัญหากบัผูใ้ชง้านระบบทุกส่วนน้อยที่สุด 
เม่ือพิจารณาปัจจยัภายในขององค์การธุรกิจแล้ว จะท าให้พิจารณาได้ว่าควรจะเลือกแนวทางใด
ในการพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดส้รุป
ปัญหาก่อนและหลงัการพฒันาระบบบริการสหคลินิกไวด้งัตารางที่ 4.29 
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1.2.8 ด้านประโยชน์และรายได้ 
 
ตารางที่ 4.30 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นประโยชน์และรายไดร้ะบบบริการ

สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มแพทย ์
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 1 สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดง่้ายข้ึน สามารถให้บริการในพ้ืนที่กวา้งขวาง 
มากข้ึน ตลอดจนผูรั้บบริการสามารถเลือกปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญไดทุ้กพ้ืนท่ี และประหยดั
ค่าใชจ่้ายในการเดินทางและลดระยะเวลารอคอยของผูรั้บบริการระบบ 

คนท่ี 2 การเป็นสมาชิกของระบบ  
ระบบน้ีเป็นพ่อคา้คนกลางทางการแพทย ์

คนท่ี 3 ประโยชน์และรายได ้
(1) รายไดจ้ากการเขา้เป็นสมาชิกของระบบ 
(2) รายไดจ้ากกิจกรรมการให้บริการในกิจกรรมต่างๆ เช่น การหักรายได ้
จากค่าธรรมเนียมจากการให้บริการการปรึกษา รายไดจ้ากการให้บริการเอกซเรย ์
ตรวจเลือด และร้านยาซ่ึงหักจากตน้ทุนผูใ้ห้บริการระบบแลว้ 
(3) รายไดจ้ากการเติมเงินเขา้ระบบ (Prepaid) ก่อนการรับบริการในกิจกรรมต่างๆ 
ของระบบ 

คนท่ี 4 (1) รายไดจ้ากบริษทัประกนัท่ีเป็นพนัธมิตรของระบบการ ซ่ึงเกิดจากการให้บริการ
กบัผูรั้บบริการท่ีมีประกนัชีวิตหรือประกนัสุขภาพ 
(2) รายไดจ้ากการสร้างเครือข่ายสมาชิกของระบบ 
(3) รายไดจ้ากกิจกรรมหลกัของระบบ  
(4) รายไดจ้ากการขยายบริการในกิจกรรมอ่ืนๆ เช่นกิจการการขายสินคา้ หรือการ 
เปิดศูนยบ์ริการในรูปแบบสถานบริการในพ้ืนท่ีท่ีมีผูรั้บบริการจ านวนมาก เป็นตน้ 

คนท่ี 5 สะดวก และตอบโจทยก์ารใชชี้วิตวิถีใหม่ (new normal) ในสถานการณ์การแพร่
ระบาดและลดการแพร่ระบาดของโรคอุบติัใหม่ 
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ตารางที่ 4.30 (ต่อ) 
 

ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 
แพทยผ์ูบ้ริหารสถานพยาบาล/ผูบ้ริหารสาธารณสุข/แพทยเ์จา้ของคลินิก 

คนท่ี 6 รายได้ของระบบเน่ืองจากมีโครงสร้างต้นทุนสูง การหารายได้ของระบบบริการ
จะตอ้งมีปริมาณการใชง้านของระบบจ านวนมากเพ่ือให้มีรายไดท่ี้คุม้ค่ากบัการลงทุน 
ในอนาคตอนัใกลพ้ฤติกรรมผูบ้ริโภคมีการเปล่ียนแปลงไปวิถีการด าเนินชีวิตมีการใช้
งานบนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนท่ีมากข้ึนจะส่งผลให้รายไดข้องระบบเพ่ิมข้ึน  

คนท่ี 7 รายได้ 
(1) ค่าธรรมเนียมและรายไดค่้าบริการจากการจดัเก็บในกิจกรรมบริการทางการแพทย์
ดา้นต่างๆ ในกิจกรรมหลกัของระบบบริการ 
(2) รายไดจ้ากการให้บริการโฆษณาภายในแอปพลิเคชนั  
ประโยชน์ส าหรับในส่วนของภาครัฐ 
(1) ช่วยลดความแออดัในสถานพยาบาลภาครัฐ 
(2) ช่วยลดงบประมาณรายจ่ายในการลงทุนในสถานพยาบาลภาครัฐ จากการ 
ท่ีสถานพยาบาลภาครัฐร่วมใชป้ระโยชน์จากกิจกรรมหลกัของระบบ 
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ตารางที่ 4.31 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นประโยชน์และรายไดร้ะบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มเภสชักรรม 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา/เภสัชกรการตลาด 
คนท่ี 1 ผู้รับบริการ สามารถเขา้ถึงบริการจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางไดร้วดเร็วกว่า 

การเขา้ไปรับการบริการในสถานพยาบาล นอกจากน้ียงัสามารถเลือกผูเ้ช่ียวชาญ 
ในสาขาท่ีผูรั้บบริการต้องการได้ด้วยตนเอง ท าให้ผูรั้บบริการเกิดความสะดวก 
ปลอดภยั ตลอดจนคุม้ค่าเม่ือเทียบกบัราคาท่ีผูรั้บบริการจะตอ้งเสียไป 

หัวหนา้แผนกเภสัชกรรม/เภสัชกรร้านขายยา/เภสัชกรการตลาด 
คนท่ี 2 ค่าธรรมเนียมจากการใชบ้ริการระบบ  

ค่าโฆษณาประชาสัมพนัธ์ภายในแอปพลิเคชนั จากผูผ้ลิตเวชภณัฑห์รืออุปกรณ์
การแพทย ์ตลอดจนกิจกรรมการตลาดส าหรับผูใ้ห้บริการสุขภาพภายในแอปพลิเคชนั 
เป็นตน้ 

คนท่ี 3 ประโยชน์ต่อตวัผู้รับบริการเอง สามารถเขา้ถึงบริการทางการแพทยท์ั้งจากผูเ้ช่ียวชาญ
ท่ีเป็นแพทยแ์ละไม่ไดเ้ป็นแพทย ์โดยสามารถรับค าปรึกษาท่ีครอบคลุมตั้งแต่การดูแล
รักษาโรคหรือปัญหาในระดบัปฐมภูมิ (Primary Care) คือ การให้บริการดา้นสุขภาพ
เบ้ืองต้นโดยเน้นในเร่ืองการป้องกันรักษาโรคท่ีไม่ซับซ้อนและทุติยภูมิ (Secondary 
Care) คือ การให้บริการรักษาโรคท่ีมีความซบัซอ้นมากข้ึน 
ประโยชน์ต่อตวัผู้ให้บริการระบบ ในท่ีน้ีหมายถึง ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพ (Health  
care Professional) ซ่ึงไดรั้บค่าตอบแทนหรือค่าธรรมเนียมจากการให้บริการ ตลอดจน
การมีเครือข่ายท่ีเช่ือมโยงกบักลุ่มลูกคา้หรือผูรั้บบริการทางการแพทยจ์ากระบบ 
ประโยชน์ต่อระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง ระบบจะไดรั้บรายไดจ้ากการใชบ้ริการ
ทั้งจากผูใ้ห้บริการในดา้นต่างๆ และ ผูรั้บบริการทางการแพทย ์นอกจากน้ียงัสามารถ
น าขอ้มูลจากระบบมาวิเคราะห์ในดา้นพฤติกรรมของลูกคา้ในการใชบ้ริการและสามารถ
ตอบสนองต่อลูกคา้ผ่านปัญญาประดิษฐ์ (Artificial intelligent) เพื่อสร้างรายได้
จากกิจกรรมใหม่ๆ ของระบบไดอี้กดว้ย 
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ตารางที่ 4.32 ผลการสมัภาษณ์เพือ่ศึกษาและวเิคราะห์แนวคิดดา้นประโยชน์และรายไดร้ะบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนักลุ่มปฏิบติัการทางคลินิก 

 
ผู้ให้สัมภาษณ์ ข้อมูลผลการสัมภาษณ์ 

ผูบ้ริหารห้องปฏิบติัการทางคลินิก/ผูบ้ริหารศูนยเ์อกซเรย ์ 
คนท่ี 1 การท่ีระบบมีความน่าเช่ือถือโดยมีแพทยห์รือสถานประกอบการ ร้านขายยา ท่ีน่าเช่ือถือ

เป็นพนัธมิตรของระบบบริการ ก็จะท าให้มีผูม้ารับบริการระบบบริการมากข้ึน นอกจาก
รายไดจ้ากกิจกรรมหลกัของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงแลว้ยงัไดรั้บประโยชน์
และมีรายไดจ้ากกิจกรรมการโฆษณาภายในแอปพลิเคชนัเพ่ิมข้ึนอีกช่องทางหน่ึง 

คนท่ี 2 ผูป่้วยเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดง่้าย ลดระยะเวลารอคอย  
การท่ีสามารถเลือกผูเ้ช่ียวชาญไดด้ว้ยตนเองท าให้สามารถเพ่ิมช่องทางการเขา้ถึงบริการ
หรือผูเ้ช่ียวชาญไดส้ะดวกยิง่ข้ึน 
ในสถานการณ์แพร่ระบาดของเช้ือโรคในปัจจุบนัระบบอาจช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือ
จากการท่ีผูรั้บบริการไม่ต้องเดินทางไปยงัสถานท่ีท่ีมีความเส่ียงต่อการแพร่ระบาด 
ของเช้ือโรค  

 
เม่ือพิจารณาประโยชน์หรือรายไดข้องระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง

บนโมบายแอปพลิเคชัน จะเห็นว่าเกิดขึ้นเม่ือมีการด าเนินกิจกรรมทางธุรกิจซ่ึงในที่น้ีหมายถึง
กิจกรรมหลกั และกิจกรรมเสริมของระบบบริการ การเพิ่มจ านวนผูใ้ช้งานระบบและพนัธมิตร 
รวมถึงผูรั้บบริการก็จะท าให้ระบบบริการมีรายได้หรือประโยชน์จากระบบบริการสหคลินิก
มากยิง่ขึ้น 

จากผลการศึกษาขา้งตน้ท าใหผู้ว้จิยัเห็นภาพรวมของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
บนโมบายแอปพลิเคชนัโดยสามารถอธิบายองคป์ระกอบหลกัของระบบบริการไดด้งัน้ี 

รูปองค์ประกอบหลักของระบบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลเคชัน 
ประกอบไปดว้ย 3 องคป์ระกอบหลกั คือ  

1) ระบบการลงทะเบียน ส าหรับผูใ้ช้งานคร้ังแรกและเม่ือการเขา้สู่ระบบภายหลัง
จากมีการลงทะเบียนในคร้ังแรกแลว้ 

2) กิจกรรมทางธุรกิจบนโมบายแอปพลิเคชนั ซ่ึงกิจกรรมทางธุรกิจบนรูปแบบโมบาย
แอปพลิเคชนัมีความแตกต่างกนัไปตามการท างานของโปรแกรมส าเร็จรูปภายในแอปพลิเคชนันั้นๆ 
เช่น โมบายแอปพลิเคชนัส าหรับการเล่นเกม หรือเพือ่ความบนัเทิง และจากผลการศึกษา พบว่า ระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัน้ี ประกอบดว้ย  
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(1) กิจกรรมหลกั 4 กิจกรรม ดงัน้ี 
ก. กิจกรรมการตรวจรักษาหรือปรึกษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ 
ข. กิจกรรมการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการคลินิก 
ค. กิจกรรมการตรวจเอกซเรย ์ 
ง. กิจกรรมการรับยา  

(2) กิจกรรมเสริม 6 กิจกรรม เป็นกิจกรรมที่สนบัสนุนการด าเนินธุรกิจของกิจกรรมหลกั
ขา้งตน้ ดงัน้ี 

ก. การสมคัรเป็นสมาชิกของระบบและไดรั้บสิทธิพเิศษจากการเป็นสมาชิก 
ข. การใหบ้ริการตรวจสุขภาพ 
ค. การใหบ้ริการเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน 
ง. การใหบ้ริการขายเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์ทางการแพทย ์
จ. กิจกรรมการโฆษณาบนแอปพลิเคชนั 
ฉ. กิจกรรมการตลาดที่สนบัสนุนกิจกรรมหลกัของระบบบริการ 

3) กิจกรรมการช าระเงิน เป็นกิจกรรมที่เรียกเก็บค่าบริการจากผูล้งทะเบียนและรับบริการ
จากกิจกรรมภายในแอปพลิเคชนั 
 

ตอนที ่2 การพฒันาระบบบริการสหคลนิิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลเิคชันและการวิเคราะห์
แบบจ าลองธุรกจิ (Business Model Canvas) 

 
2.1 การพัฒนาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 

จากขั้นตอนการรับบริการสหคลินิกแบบดั้งเดิมและผลการศึกษาองคป์ระกอบ
ทางธุรกิจของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัท าให้ผูว้ิจยัพฒันาระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริงและใชช่ื้อของแอปพลิเคชนัตามช่ือของผูว้ิจยัว่า “Dr.Dum” และแสดง
ขั้นตอนการรับบริการระบบโดยใช้ภาพยนตร์สั้นโดยสามารถรับชมโดยการสแกน QR code 
ดังภาพที ่4.3 และมีรายละเอียดของกระดานเร่ืองราว (Storyboard) ซ่ึงแสดงในภาพผนวก ค.  
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ภาพที ่4.3 QR code แสดงช่องทางการเขา้รับชมภาพยนตร์สั้น 
 

นอกจากน้ีผูว้จิยัไดอ้อกแบบรูปแบบการท างานหลกัของแอปพลิเคชนั “Dr.Dum” 
ดงัแสดงในภาพที ่4.4 - 4.7 
 

 
 

ภาพที่ 4.4 ภาพจ าลองหนา้แรกของแอปพลิเคชนั (1) และการลงทะเบียนเขา้สู่ระบบ (2) 
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ภาพที ่4.5 ภาพเมนูหลกัของแอปพลิเคชนั (3) 
 

 
 

ภาพที่ 4.6 ภาพเมนูเลือกแผนก (4) และเลือกแพทย ์(5), (6) 
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ภาพที ่4.7 ทางเลือกในการช าระเงิน (7) 
 

2.2 การวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ (Business Model Canvas) 
ผลการวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจผูว้ิจยัไดส้รุปแบบจ าลองธุรกิจ (Business Model 

Canvas)โดยใชผ้ลการวเิคราะห์ในตอนที่ 1 ไดด้งัภาพที ่4.8 
 

 
 

ภาพที่ 4.8 การวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
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ตอนที ่3 ผลการประเมนิระบบบริการสหคลนิิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 
 

จากการเก็บแบบสอบถามทั้งหมด 400 ชุด เม่ือตรวจสอบขอ้มูลจากผูต้อบแบบสอบถามแลว้
พบวา่มีจ  านวนแบบสอบถามที่สามารถน ามาใชใ้นการวิเคราะห์ขอ้มูลทั้งหมด 360 ชุด จากจ านวน
แบบสอบถามทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 90  

ในส่วนขั้นตอนการประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิคชนั 
ผูว้จิยัไดผู้ไ้ดท้  าการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัจากรับชมภาพยนตร์สั้นซ่ึงน าเสนอขั้นตอน
การใช้งานระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชันโดยท าการเก็บขอ้มูล
ออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ผลขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (2) ผลขอ้คิดเห็นในดา้นขั้นตอน
การให้บริการและความสามารถของระบบ (Process and System Availability) และ (3) ขอ้คิดเห็น
และขอ้เสนอแนะ  

3.1 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
 
ตารางที่ 4.33 ขอ้มูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

เพศ 360 100 
ชาย 98 27.25 
หญิง 262 72.75 

อายุ 360 100 
18 - 25 ปี 19 5.28 
26 - 35 ปี 90 25.0 
36 - 45 ปี 158 43.89 
46 - 55 ปี 70 19.44 
56 – 65 ปี 19 5.28 
มากกว่า 65 ปี 4 1.11 
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ตารางที่ 4.33 (ต่อ) 
 

ข้อมูลทัว่ไป จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาชีพ 360 100 
ขา้ราชการ/ พนกังานราชการ (ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย)์ 59 16.39 
ประกอบธุรกิจส่วนตวั / ประกอบอาชีพอิสระ 72 20.00 
พนกังานบริษทัเอกชน 112 31.11 
นกัเรียน / นกัศึกษา 5 1.39 
พ่อบา้น / แม่บา้น 19 5.28 

บุคลากรทางการแพทย ์   
แพทย ์/ ทนัตแพทย ์ 35 9.72 
เภสัชกร 5 1.39 
พยาบาลวิชาชีพ 44 12.22 
นกัรังสีเทคนิค 4 1.11 
นกัเทคนิคการแพทย ์ 3 0.83 
นกักายภาพบ าบดั / นกัโภชนาการ 2 0.56 

รายได้ (บาท) 360 100 
นอ้ยกว่า 10,000 บาท 18 5.00 
10,000 - 20,000 บาท 103 28.61 
20,001 - 30,000 บาท 61 16.94 
30,001 - 40,000 บาท 57 15.83 
40,001 - 50,000 บาท 32 8.89 
มากกว่า 50,000 บาท 89 24.72 

ด้านการใช้บริการแอปพลเิคชันทางการแพทย์ 360 100 
ไม่เคย 290 80.56 
เคย 70 19.44 

 
ด้านข้อมูลทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถามพบว่า ผูต้อบแบบสอบถามทั้งหมด

จ านวน 360 คน แบ่งเป็นเพศหญิงจ านวน 262 คน คิดเป็นร้อยละ 72.75 และเพศชายจ านวน 98 คน 
คิดเป็นร้อยละ 27.25 ช่วงอายขุองผูต้อบแบบสอบถาม 26-55 ปี จ  านวน 318 คน คิดเป็นร้อยละ 88.33 
และเป็นบุคลากรทางการแพทยจ์  านวน 93 คน คิดเป็นร้อยละ 25.83 พนักงานบริษทัเอกชน
จ านวน 112 คน คิดเป็นร้อยละ 31.11 ประกอบธุรกิจส่วนตวัจ านวน 72 คน คิดเป็นร้อยละ 20 
และขา้ราชการหรือพนักงานราชการที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์จ  านวน 59 คน คิดเป็นร้อยละ 16.39 
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ในดา้นรายไดข้องผูต้อบแบบสอบถาม พบว่าผูต้อบแบบสอบถามมีรายได ้10,000 – 20,000 บาท 
มีจ านวน 103 คน คิดเป็นร้อยละ 28.61 รายได้มากกว่า 50,000 บาท มีจ  านวน 89 คน คิดเป็น
ร้อยละ 24.72 รายได ้20,001 - 30,000 บาท มีจ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 16.94 และในจ านวนน้ี
ผูต้อบแบบสอบถามไม่เคยใชแ้อปพลิเคชนัทางการแพทยจ์  านวน 290 คน คิดเป็นร้อยละ 80.56 
ทั้งน้ีมีผูท้ี่เคยใชแ้อปพลิเคชนัทางการแพทยเ์พยีง 70 คน คิดเป็นร้อยละ 19.44  

ผลการวิเคราะห์การใชบ้ริการแอปพลิเคชนัทางการแพทย ์พบว่าแอปพลเคชนั
ทางการแพทยท์ี่ผูต้อบแบบสมัภาษณ์เคยใชง้าน แสดงในตารางที่ 4.34 
 
ตารางที่ 4.34 ขอ้มูลแอปพลิเคชนัทางการแพทยท์ี่ผูต้อบแบบสอบถามเคยใชง้าน 
 

แอปพลเิคชัน จ านวน (คน) ร้อยละ 
My Health First (โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์) 34 48.57 
RAMA (โรงพยาบาลรามาธิบดี) 27 38.57 
Samitivej Plus 4 5.71 
Ooca 2 2.86 
Chiiwii 1 1.43 
อ่ืนๆ 2 2.86 

 
จากขอ้มูลการใชง้านแอปพลิเคชนัทางการแพทยท์ี่ผูต้อบแบบสอบถามเคยใชง้าน

พบว่า ผูต้อบแบบสอบถามเคยใชแ้อปพลิเคชนั My Health First จ  านวน 34 คน คิดเป็นร้อยละ 48.57 
RAMA (โรงพยาบาลรามาธิบดี) จ  านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 38.57 Samitivej Plus จ  านวน 4 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 5.71 

3.2 ผลการวิเคราะห์ข้อคดิเห็นด้านขั้นตอนการให้บริการและความสามารถของระบบ
ผลการวเิคราะห์ขอ้คิดเห็นดา้นขั้นตอนการให้บริการและความสามารถของระบบแสดงผลการวิเคราะห์
ดงัตารางที่ 4.35 
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ในด้านข้อคิดเห็นในด้านขั้นตอนการให้บริการและความสามารถของระบบ 
(Process and System Availability) พบว่า ขอ้คิดเห็นในด้านกิจกรรมทางการแพทยส์ามารถ
น ามาใช้ได้จ ริงทุกกิจกรรมมีระดับความคิดเห็นที่ระดับมากโดยมีค่าคะแนนเฉลี่ย 4.17 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.78 ส่วนในขอ้คิดเห็นอื่นๆ ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็น
ในระดับเห็นด้วยมากที่สุดในทุกๆ ขั้นตอนของการให้บริการและความสามมารถของระบบ 
โดยมีคะแนนเฉล่ียมากกว่า 4.21 และมีระดับคะแนนเฉลี่ยรวมในด้านขั้นตอนการให้บริการ
และความสามารถของระบบเท่ากบั 4.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.63  

3.3 ข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะ 
ดา้นขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะผูว้จิยัไดน้ าเสนอโดยแบ่งเป็นดา้นต่างๆ ดงัน้ี 
3.3.1 ข้อคดิเห็นด้านผลลพัธ์ (Outcome) ของระบบบริการ  

ผูว้จิยัไดแ้สดงผลการศึกษาไวด้งัตารางที่ 4.36 
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ในดา้นขอ้คิดเห็นในดา้นผลลพัธ ์(Outcome) ของระบบบริการ พบว่าผูต้อบ
แบบสอบถามแสดงความคิดเห็นในดา้นการตรวจร่างกายผูป่้วยดว้ยวิดีโอคอลเช่ือมโยงกบัผลการ
ตรวจเลือดและเอกซเรยท์  าให้การวินิจฉัยแม่นย  ายิง่ขึ้นที่ระดบัมาก โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.20 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.73 ส่วนในขอ้คิดเห็นอ่ืนๆ ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นในระดบั
เห็นดว้ยมากที่สุด โดยมีคะแนนเฉล่ียดา้นผลลพัธเ์ท่ากบั 4.40 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 0.62 

3.3.2 ข้อคดิเห็นด้านคุณภาพ (Quality) ของระบบบริการ  
ผูว้จิยัไดแ้สดงผลการศึกษาไวด้งัตารางที ่4.37 
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ในดา้นขอ้คิดเห็นในดา้นคุณภาพ (Quality) ของระบบบริการ พบวา่ผูต้อบ
แบบสอบถามมีความคิดเห็นในระดบัเห็นดว้ยมากที่สุดในทุกดา้น โดยมีคะแนนเฉล่ียดา้นผลลพัธ์
เท่ากบั 4.49 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 0.60 

3.3.3 ข้อคดิเห็นด้านข้อมูลผู้รับบริการของระบบบริการ (Data Privacy)  
ผูว้จิยัไดแ้สดงผลการศึกษาไวด้งัตารางที่ 4.38 
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ในดา้นขอ้คิดเห็นในดา้นขอ้มูลผูรั้บบริการของระบบบริการ (Data Privacy)
พบวา่ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นในระดบัเห็นดว้ยมากที่สุดในทุกดา้น โดยมีคะแนนเฉล่ีย
ดา้นผลลพัธเ์ท่ากบั 4.48 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 0.61 

3.3.4 ข้อคดิเห็นด้านการตอบสนองต่อลูกค้า (Responsiveness)  
ผูว้จิยัไดแ้สดงผลการศึกษาไวด้งัตารางที่ 4.39 
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ในดา้นขอ้คิดเห็นในดา้นการตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) พบว่า
ผูต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นในระดับเห็นด้วยมากที่สุดในทุกด้าน  โดยมีคะแนนเฉลี่ย
ด้านผลลพัธเ์ท่ากบั 4.47 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ 0.61 

3.3.5 ข้อคดิเห็นในด้านระบบบริการเสริม 
ผูว้จิยัไดแ้สดงผลการศึกษาไวด้งัตารางที่ 4.40 
 

ตารางที่ 4.40 ผลการศึกษาความเห็นดา้นบริการเสริมในระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
 

บริการเสริม จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระบบสมาชิกและสมาชิกไดรั้บสิทธิพิเศษ 293 73.25 
บริการขายเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์การแพทย ์ 222 55.50 
บริการร่วมกบัระบบประกนัชีวิต 291 72.75 
สามารถใชร่้วมกบัสิทธิประกนัสังคม/เบิกจ่ายตรง/ 
ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ 

281 70.25 

 
ในดา้นขอ้คิดเห็นดา้นระบบบริการเสริม ผูว้ิจยัพบว่าผูต้อบแบบสอบถาม

มีความสนใจระบบสมาชิกและสมาชิกไดรั้บสิทธิพิเศษจ านวน 293 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 73.25 
มีบริการร่วม กบัระบบประกนัชีวิตเป็นจ านวน 291 คน โดยคิดเป็นร้อยละ 72.75 สามารถใชร่้วม 
กบัสิทธิประกนัสังคม / เบิกจ่ายตรง / ประกนัสุขภาพถว้นหน้า จ  านวน 281 คน คิดเป็นร้อยละ 70.25 
และพบวา่ผูต้อบแบบสอบถามใหค้วามสนใจบริการขายเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์การแพทยเ์พียง 222 คน 
คิดเป็นร้อยละ 55.50 



บทที่  5 

สรุปการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
 
 

การศึกษาวิจยัเร่ืองการพฒันาระบบบริการสหคลินิกบนโมบายแอปพลิเคชนั จะท าให้
ผูป้ระกอบการที่สนใจด าเนินธุรกิจบนโมบายแอปพลิเคชนั มีความเขา้ใจองคป์ระกอบของระบบ
บริการสหคลินิกบนโมบายแอปพลิเคชันและทราบถึงกิจกรรมการให้บริการของระบบบริการ 
รวมถึงรายละเอียดในการพฒันาระบบบริการสหคลินิกบนโมบายแอปพลิเคชนัจากแบบจ าลองธุรกิจ 
(Business Model Canvas) จากการศึกษาทั้งหมดสามารถสรุปผลการวิจยั และขอ้เสนอแนะ
ได้ดงัต่อไปน้ี 
 

1. สรุปการวจิัย 
 

การศึกษาในคร้ังน้ีผูว้จิยัไดท้  าการศึกษาเพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัโดยมีล าดบัขั้นตอนการศึกษาดงัน้ี (1) ศึกษาองคป์ระกอบ
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั (2) พฒันาระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัและวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ (Business Model Canvas) 
และ (3) ประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั เพื่อให้เป็นไปตามวตัถุประสงค์
การวิจยั ผูว้ิจยัไดส้รุปผลการวิจยัตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัโดยแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอนโดยมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

ขั้นตอนที่ 1 การศึกษาองคป์ระกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชันและวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ เป็นการศึกษาเชิงคุณภาพโดยน าแบบสัมภาษณ์
ก่ึงโครงสร้างมาใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลผลการสมัภาษณ์ผูใ้หข้อ้มูลหลกั 5 กลุ่ม คือ (1) กลุ่มแพทย์
ผูบ้ริหารสถานพยาบาลในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี (2) กลุ่มแพทยผ์ูป้ฏิบตัิงานดา้นเวชกรรมในจงัหวดั
สุราษฎร์ธานี (3) กลุ่มปฏิบติังานดา้นรังสีเทคนิคและดา้นห้องปฏิบตัิการทางคลินิกในการศึกษาน้ี
จะเรียกว่า “กลุ่มปฏิบติัการทางคลินิก” (4) กลุ่มเภสัชกรรม และ (5) กลุ่มนักพฒันาโปรแกรม
ส าเร็จรูปและผูบ้ริหารโครงการ เพื่อน ามาวิเคราะห์องคป์ระกอบทางของระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัและแบบจ าลองธุรกิจ (Business Model Canvas)  
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ขั้นตอนที่ 2 การพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 
ผูว้ิจยัได้พฒันาและน าเสนอระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชันโดยใช้
ภาพยนตร์สั้น “Virtual Polyclinic on Mobile Application” ที่จ  าลองขั้นตอนการใชง้านระบบบริการ
ดงักล่าว 

ขั้นตอนที่ 3 การศึกษาเพือ่ประเมินแนวโนม้ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบน
โมบายแอปพลิเคชนั ในขั้นตอนน้ีแบ่งการประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงเป็น 3 ส่วน 
ดงัน้ี (1) ขั้นตอนการใชบ้ริการและความสามารถของระบบ(Process and System Availability) 
(2) ขอ้คิดเห็นในด้านผลลัพธ์ (Outcome) ด้านคุณภาพ (Quality) ด้านขอ้มูลผูใ้ช้บริการระบบ 
(Data Privacy) และด้านการตอบสนองต่อลูกคา้ของระบบบริการ (Responsiveness) โดยใช้
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับและใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการค านวณ 
หาค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ซ่ึงสามารถสรุปผลการด าเนินการวจิยัไดด้งัต่อไปน้ี 

1.1 ผลการศึกษาองค์ประกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 
องค์ประกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 

ประกอบดว้ย องคป์ระกอบของแอปพลิเคชนัทางธุรกิจบนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ และองคป์ระกอบ
ของสหคลินิกเสมือนจริงนัน่เอง  

1.1.1 องค์ประกอบของแอปพลิเคชันบนอุปกรณ์ส่ือสารเคลื่อนที่ ประกอบดว้ย 3 
กิจกรรมหลกั ดงัน้ี (1) กิจกรรมการลงทะเบียนเขา้สู่ระบบ (2) กิจกรรมทางธุรกิจ และ (3) กิจกรรม
การช าระเงิน ซ่ึงกิจกรรมทางธุรกิจของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงก็คือ กิจกรรมหลัก
ของระบบบริการสหคลินิก 

1.1.2 องค์ประกอบของสหคลินิกเสมือนจริง เป็นรายละเอียดของกิจกรรมทางธุรกิจ
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง ซ่ึงประกอบดว้ย 4 กิจกรรมหลกัของระบบบริการดงัน้ี 
(1) กิจกรรมการตรวจรักษาหรือการให้ค  าปรึกษาโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญหรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นต่างๆ 
(2) กิจกรรมการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบตัิการคลินิก (3) กิจกรรมการตรวจวินิจฉัยดว้ยเอกซเรย ์
และ (3) กิจกรรมการรับยาและใหค้  าปรึกษาการใชย้าโดยเภสัชกร และนอกจากกิจกรรมหลกัดงักล่าว
ขา้งตน้แลว้ จากการศึกษาพบวา่มีกิจกรรมเสริมอีก 6 กิจกรรมซ่ึงจะช่วยสนับสนุนการด าเนินกิจกรรม
ทางธุรกิจดงักล่าวขา้งตน้เพื่อให้การด าเนินกิจกรรมหลกัต่อเน่ืองมีดงัน้ี (1) กิจกรรมการรับสมคัร
สมาชิก (2) การใหบ้ริการตรวจสุขภาพ (3) การใหบ้ริการเรียกรถพยาบาลฉุกเฉิน (4) การให้บริการ
ขายเวชภณัฑล์ะอุปกรณ์ทางการแพทย ์(5) กิจกรรมการโฆษณาบนแอปพลิเคชนั และ (6) กิจกรรม
การตลาดที่สนบัสนุนกิจกรรมหลกั  
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จากรายละเอียดขา้งตน้ผูว้ิจยัไดท้  าการสรุปรายละเอียดองค์ประกอบของระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัโดยใชภ้าพดงัแสดงในภาพที่ 5.1 
 

 
 

ภาพที่ 5.1 องคป์ระกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 
 

1.2 ผลการพัฒนาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชันและการ
วิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ Business Model Canvas 

การพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน ผูว้ิจยั
ได้ท  าการศึกษาโดยใช้แบบสัมภาษณ์ก่ึงโครงสร้างในการสัมภาษณ์ผูเ้ช่ียวชาญในการพฒันา
แอปพลิเคชนัพบว่าแนวทางในการพฒันามี 2 ทางเลือกดว้ยกนัคือ (1) การพฒันาแอปพลิเคชนั
โดยผูเ้ร่ิมตน้ (Startup) และ (2) การพฒันาโดยบริษทัภายนอกซ่ึงมีประสบการณ์ในการพฒันา 
ทั้ง 2 แนวทางการพฒันาแอปพลิเคชนัต่างก็มีขอ้ดีและขอ้เสียที่แตกต่างกนัทั้งน้ีปัจจยัที่เป็นองคป์ระกอบ
ที่ส าคญัในการเลือกแนวทางการพฒันาคือ บุคลากรในองคก์ารธุรกิจ ความช านาญและประสบการณ์
ในการพฒันา บ ารุงรักษา แก้ปัญหาให้กบัแอปพลิเคชัน ตลอดจนการปรับปรุงให้แอปพลิเคชัน
มีความทนัสมยัและเป็นปัจจุบนัอยา่งต่อเน่ือง ในการวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดจ้  าลองแอปพลิเคชนัและขั้นตอน
การใชง้านของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงโดยใชภ้าพยนตร์สั้น “Virtual Polyclinic on Mobile 
Application” และใชช่ื้อ “Dr.Dum” เป็นช่ือสมมตแิทนช่ือเรียกแอปพลิเคชนั และไดน้ าเสนอบนส่ือ
สงัคมออนไลน์ https://www.youtube.com/watch?v=PPgn0PUkzhs&t=1s  
 
 

https://www.youtube.com/watch?v=PPgn0PUkzhs&t=1s
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ในดา้นการวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ Business Model Canvas ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอ
ภาพรวมของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง ทั้ง 9 องค์ประกอบ โดยเร่ิมตน้ที่ส่วนประกอบ
ที่เกี่ยวขอ้งก ับกลุ่มลูกคา้ก่อนตามล าด ับดังน้ี (1)การสร้างคุณค่าต่อลูกคา้ของระบบบริการ 
(Value Proposition) (2) กลุ่มลูกคา้ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง (Customer Segment) 
(3) การสร้างความสมัพนัธก์บัลูกคา้ (Customer Relationship) และ (4) ช่องทางการเขา้ถึงระบบบริการ 
(Channel) จากนั้นจึงวิเคราะห์ในส่วนของธุรกิจประกอบซ่ึงประกอบดว้ย (5) กิจกรรมทางธุรกิจ
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง (Key Activities) (6) ทรัพยากรหลกัของระบบ (Key Resource) 
และ (7) พนัธมิตรของระบบบริการสหคลินิก (Key Partners) ส่วนองค์ประกอบอีก 2 ส่วนคือ
องคป์ระกอบในดา้นการเงินซ่ึงประกอบดว้ย (8) โครงสร้างตน้ทุน (Cost) และ (9) รายไดห้รือประโยชน์
ของผูใ้หบ้ริการ (Revenue Stream) ทั้งน้ีผูว้จิยัไดส้รุปเป็นภาพดงัแสดงในภาพที่ 5.2  
 

 
 

ภาพที่ 5.2  ผลการวเิคราะห์แบบจ าลองธุรกิจ Business Model Canvas และความสมัพนัธ ์
ภายในระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 
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1.3 ผลการประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 

1.3.1 ขั้นตอนการท างานและคาามสามารถของระบบบริการ (Process and System 
Availability) 

การประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงพบว่าผูต้อบแบบสอบถาม
มีความเขา้ใจและแสดงความคิดเห็นที่ระดบัมากที่สุด ในภาพรวมของขั้นตอนการท างานและความสามารถ
ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั (Process and System Availability) 
ในทุกขั้นตอน โดยพบวา่มีระดบัความคิดเห็นที่ระดบัมาก ในดา้นกิจกรรมทางการแพทยจ์ากภาพยนตร์
สามารถน ามาใชไ้ดจ้ริงทุกกิจกรรม ซ่ึงเม่ือพจิารณาในกิจกรรมหลกัทั้ง 4 กิจกรรมของระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชันนั้ นพบว่า กิจกรรมการตรวจรักษาโดยแพทย์
ในบางปัญหาของผูรั้บบริการจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจดว้ยทกัษะดา้นการฟัง การสัมผสั ซ่ึงเป็น
ขอ้จ ากดัในดา้นอุปกรณ์ในการช่วยตรวจวินิจฉัย ปัจจุบนัมีเคร่ืองมือช่วยวินิจฉัย (e-diagnostic) 
โดยผูรั้บบริการเป็นผูใ้ชเ้คร่ืองมือและส่งสญัญาณผ่านอุปกรณ์ส่ือสารเพื่อให้แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญ
เฉพาะได้รับข้อมูลเพื่อช่วยในการตรวจวินิจฉัยโรค นอกจากน้ียงัพบว่ากิจกรรมการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการคลินิกและการตรวจดว้ยเอกซเรยท์ี่ศูนยเ์อกซเรยมี์ขอ้จ ากดัในบางพื้นที่ของประเทศ
ที่ยงัไม่มีสถานบริการประเภทน้ีโดยเฉพาะอยา่งยิง่การบริการตรวจดว้ยเอกซเรย ์ 

1.3.2 ข้อคดิเห็นและข้อเสนอแนะ 
ผูต้อบแบบสอบถามแสดงความสนใจในด้านขอ้คิดเห็นเกี่ยวกับระบบ

ในด้านผลลัพธ์ (Outcome) โดยแสดงความคิดเห็นในภาพรวมด้านผลลัพธ์ในระดับมากที่สุด 
แต่ให้ขอ้คิดเห็นระดบัมากในเร่ืองผลลพัธ์การตรวจร่างกายดว้ยวิดีโอคอลร่วมกบัการเช่ือมโยง
ผลการตรวจเลือดและเอกซเรยท์  าใหก้ารวนิิจฉยัแม่นย  ายิง่ขึ้น โดยมีระดบัค่าเฉล่ียที่ 4.20 เม่ือวิเคราะห์
ในขอ้ค  าถามน้ีพบว่าระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัมีขอ้จ ากดัในดา้น
การตรวจวนิิจฉยัโรคโดยเฉพาะโรคที่มีความซบัซอ้น แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญตอ้งใชท้กัษะความช านาญ
ในการซักถามอาการและปัญหาของผูรั้บบริการเพื่อให้ไดร้ายละเอียดเพียงพอกบัการวินิจฉัยโรค 
ตลอดจนขอ้จ ากดัดา้นเคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ช่วยในการตรวจร่างกายของผูรั้บบริการซ่ึงท าให้เกิด
ความผิดพลาดและท าให้ผลการรักษาไม่ตอบสนองกบัความพึงพอใจของผูรั้บบริการท าให้ระดับ
ความคิดเห็นมีค่าคะแนนนอ้ยกวา่ขอ้อ่ืนๆ  

ส่วนข้อคิดเห็นในด้านคุณภาพของระบบบริการ(Quality) ด้านข้อมูล
ผูใ้ชบ้ริการ (Data Privacy) และดา้นการตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) ผูต้อบแบบสอบถาม
แสดงความเห็นรวมของด้านต่างๆ และแสดงความเห็นระดับมากที่สุดกับขอ้คิดเห็นในทุกขอ้ 
ในดา้นขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการ (Data Privacy) เป็นเร่ืองที่ผูป้ระกอบการในทุกสาขาวชิาชีพใหค้วามสนใจ
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อนัเน่ืองมาจาก พระราชบญัญติัคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ให้ความส าคญักบัการเยยีวยา 
ผูถู้กละเมิดสิทธิในขอ้มูลส่วนบุคคล ดงันั้นกระบวนการท างานในทุกๆขั้นตอนของระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัเป็นการให้บริการทางการแพทย ์ขอ้มูลส่วนบุคคล
ในดา้นการรักษาพยาบาล จึงตอ้งมีการจดัเก็บ การบนัทึกขอ้มูลของผูรั้บบริการ ตลอดจนมีการรักษา
ความปลอดภยัของระบบขอ้มูลสูงและปฏิบตัิตามหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขตามที่พระราชบญัญตัิ
ขอ้มูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ก าหนด ถึงแมว้่าพระราชบญัญตัิดงักล่าวจะเลื่อนบงัคบัใชอ้อกไป
ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2565  
 

2. อภปิรายผล 
 

จากการศึกษาวิจยัน้ีผูว้ิจยัพบส่ิงที่เป็นขอ้สังเกตและสามารถน าประเด็นที่น่าสนใจ
มาอภิปรายผลการศึกษาดงัน้ี 

2.1 ด้านองค์ประกอบของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 
ผูว้จิยัวเิคราะห์องคป์ระกอบของกิจกรรมหลกัของธุรกิจบนแอปพลิเคชนัประกอบดว้ย 

(1) กิจกรรมการลงทะเบียน (2) กิจกรรมทางธุรกิจของผูพ้ฒันาระบบ และ (3) กิจกรรมการช าระเงิน 
ทั้งน้ีกิจกรรมทางธุรกิจของผูพ้ฒันาแอปพลิเคชนัจะเป็นกิจกรรมการด าเนินงานของธุรกิจ ซ่ึงอาจ
เป็นกิจกรรมการคา้หรือกิจกรรมบริการ ส าหรับระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชนันั้นผูว้ิจยัไดศึ้กษาดา้นกิจกรรมการด าเนินงานทางธุรกิจของระบบโดยเปล่ียนแปลง
จากรูปแบบดั้งเดิมที่ให้บริการภายในสถานพยาบาลแต่มีขอ้จ ากดัของการให้บริการเม่ือเกิดปัญหา
การระบาดของโรคติดต่อ การปรับเปล่ียนรูปแบบบริการของสหคลินิกเป็นระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัท าใหเ้กิดคุณค่าต่อผูรั้บบริการที่ส าคญัคือการเพิ่มประสิทธิภาพ
และการลดค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Sebastain Hermes ในปี ค.ศ. 2020 
ที่กล่าวถึงการเปล่ียนแปลงในยคุดิจิทลัท าใหเ้กิดแพลตฟอร์มธุรกิจสุขภาพที่มีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น
และลดค่าใชจ่้ายในการดูแลสุขภาพ 

2.2 ด้านการพัฒนาและวิเคราะห์ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 

2.2.1 ด้านการพัฒนาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน  
จากการศึกษาพบว่าปัจจยัที่มีผลต่อการพฒันาแอปพลิเคชนัทั้งกิจการที่เร่ิมตน้พฒันาดว้ยตนเอง 
(In House) และใชบ้ริษทัภายนอก (Outsource) ในการพฒันาแอปพลิเคชนั คือ ดา้นบุคลากรที่มี
ประสบการณ์ในการพฒันาแอปพลิเคชนั การบ ารุงรักษา การแกปั้ญหาในขณะใชง้าน ตลอดจน
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การปรับปรุงใหแ้อปพลิเคชนัเป็นปัจจุบนัอยา่งสม ่าเสมอ เพราะแอปพลิเคชนัทางธุรกิจตอ้งมีกิจกรรม
ที่สร้างการรับรู้ทางการตลาด เพือ่สร้างประสบการณ์ใหม่ๆ ใหก้บัลูกคา้อยา่งต่อเน่ือง 

2.2.2 การาิเคราะห์ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน  
ผูว้จิยัน าแบบจ าลองธุรกิจของ Osterwalder ในปี ค.ศ. 2005 มาใชป้ระโยชน์ในดา้นการพฒันาระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัเช่นเดียวกบั สุปัญญดา สุนทรนนธ์ ที่น าแบบจ าลอง
ธุรกิจ Business Model Canvas มาพฒันารูปแบบการจดัการในดา้นการบริหารทรัพยากรมนุษย์
ดว้ยกระดาษแผ่นเดียว ในปี พ.ศ. 2562 การวิเคราะห์แบบจ าลองธุรกิจท าให้ไดแ้นวคิดโครงสร้าง
การพฒันาระบบ ปัญหาและอุปสรรค การเตรียมความพร้อมของกิจการด้านโครงสร้างตน้ทุน 
เงินทุน และกิจกรรมทางธุรกิจ ตลอดจนทรัพยากรหลกัของธุรกิจ ซ่ึงเป็นองคป์ระกอบส าคญัในการ
เร่ิมตน้กิจการ ดงัแสดงในภาพที่ 5.2 ที่ผูว้จิยัไดว้เิคราะห์องคป์ระกอบทั้ง 9 ของแบบจ าลองธุรกิจ 

2.3 ด้านการประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชัน 
2.3.1 จากการประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั 

พบว่าผูต้อบแบบสอบถามแสดงความคิดเห็นว่า บริการทางการแพทยผ์่านโมบายแอปพลิเคชนั 
มีความจ าเป็นส าหรับการแพทยใ์นอนาคตถึงร้อยละ 96.6 ประกอบกบัในสถานการณ์การระบาด
ของโรคโควิด-19 ท าให้สถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนให้บริการผูป่้วยผ่านระบบโทรเวชกรรม 
(Telemedicine) แต่จากการส ารวจพบผูเ้คยใชง้านแอปพลิเคชนัทางการแพทยใ์นจงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
มีเพียงร้อยละ 18.75 เท่านั้น โดยพบเพียง 38 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.67 ที่ใชง้านแอปพลิเคชนั 
My Health First ซ่ึงใหบ้ริการโดยโรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ จงัหวดัสุราษฎร์ธานี และ ใชบ้ริการ
แอปพลิเคชนั RAMA ซ่ึงใหบ้ริการโดยโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยพบว่าเคยใชบ้ริการเพียง 28 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 37.33 เท่านั้น ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการใช้บริการทางการแพทยบ์นแอปพลิเคชัน
มีค่าใชจ่้ายสูงกว่าการให้บริการในสถานพยาบาลรัฐ ตลอดจนความสะดวกสบายดา้นการเดินทาง
ไปพบแพทยใ์นต่างจงัหวดัสามารถท าไดง่้าย รวมถึงความรู้สึกของผูรั้บบริการในด้านการตรวจ
ร่างกายด้วยการสัมผสัหรือฟังผ่านอุปกรณ์โดยตรงโดยแพทยใ์ห้ความเช่ือมั่นกับผูร้ับบริการ
ด้านสุขภาพมากกว่าการรับบริการในแอปพลิเคชัน  สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลการใช้โทรเวชกรรมในการดูแลผูป่้วยที่โรงพยาบาลอ่าวลึก จ ังหวดักระบี่  
ซ่ึงท าการศึกษาโดย ชญานิศวร์ กุลรัตนมณีพร (2551)  

2.3.2 เม่ือน าความเจริญทางดา้นเทคโนโลยทีางดา้นการส่ือสารการเปล่ียนแปลง
ดิจิทลัมาบูรณาการร่วมกบัการแบ่งปันการใชง้านเคร่ืองมือแพทยเ์พื่อการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม
จากภายนอกสถานพยาบาลที่ให้บริการเฉพาะด้านท าให้เกิดระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
บนโมบายแอปพลิเคชนัที่มีความแตกต่างจากการใหบ้ริการแอปพลิเคชนัทางการแพทยใ์นประเทศไทย



109 

ที่พฒันาขึ้นและใชท้รัพยากรจากภายในองคก์ารเองท าให้แอปพลิเคชนัที่พบเป็นเพียงช่องทางส่ือสาร
ระหวา่งแพทยก์บัผูรั้บบริการทางการแพทยซ่ึ์งเหมือนกบัการศึกษาในต่างประเทศที่กล่าวถึงการส่ือสาร
ดา้นโทรเวชกรรมบนโมบายเฮลทท์ี่ให้บริการเฉพาะคลินิกเท่านั้น ท าให้ผูต้อบแบบสอบถาม
แสดงความคิดเห็นมากที่สุดดา้นการน าระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงถึงความจ าเป็นในอนาคต
สูงกวา่ร้อยละ 90 

2.3.3 การทบทวนจากผูเ้คยใชง้านแอปพลิเคชนัในประเทศไทยท าเพื่อประโยชน์
ในดา้นการตลาดของแอปพลิเคชนั ในดา้นการศึกษาวิจยัการใชง้านระบบแอปพลิเคชนัที่ท  าเฉพาะ
ภายในองคก์ารของผูพ้ฒันาแอปพลิเคชนัหรือการวเิคราะห์ขอ้มูลพฤติกรรมผูบ้ริโภคจากฐานขอ้มูล
การใชง้าน เพื่อประโยชน์ทางธุรกิจและการปรับปรุงเพื่อให้แอปพลิเคชนัทนัสมยัและปลอดภยั
กบัผูใ้ชง้านจึงเป็นขอ้มูลที่เป็นความลบัทางธุรกิจท าให้ไม่พบขอ้มูลเชิงลึกทางธุรกิจของแอปพลิเคชนั
ทางการแพทย ์การศึกษาน้ีพบว่าการส่ือสารเพื่อสร้างการรับรู้ทางการตลาดกับกลุ่มผูบ้ริโภค
เป้าหมายผ่านส่ือสังคมออนไลน์และการท ากิจกรรมการตลาดเป็นองคป์ระกอบส าคญัทางธุรกิจ
ที่จะท าใหร้ะบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัไดรั้บความนิยมดงัจะเห็นได้
จากแอปพลิเคชนัทางการแพทยท์ี่เป็นที่รู้จกัและไดรั้บการใชง้านจริงในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีมีเพียง
ร้อยละ 18.75 ทั้งน้ีเพราะการระบาดของโรคติดต่ออยา่งต่อเน่ืองภายในประเทศและองคก์ารธุรกิจ
ยงัไม่มีแผนการที่จะใชแ้อปพลิเคชนัทางการแพทยก์บัการใหบ้ริการอยา่งจริงจงั 

2.3.4 ดา้นประโยชน์ของการใชง้านโทรเวชกรรม ทั้งน้ีในอดีตพบว่าน ามาใชป้ระโยชน์
ในดา้นการติดตามอาการของผูป่้วยเพื่อการรักษาต่อเน่ืองทั้งในและต่างประเทศและพบปัญหา
ของการใชง้านที่เกิดจากการที่ระบบไม่สามารถให้บริการดา้นการส่งขอ้มูลเพิ่มเติมหรือการตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการคลินิกและดา้นรังสีวนิิจฉยัทั้งน้ีเกิดจากปัญหาเครือข่ายอินเทอร์เน็ตความเร็วสูง
และการใหบ้ริการตรวจทางห้องปฏิบตัิการคลินิกและเอกซเรยข์องผูพ้ฒันาแอปพลิเคชนัที่ให้บริการ
เฉพาะภายในสถานพยาบาลเท่านั้น ซ่ึงผูป่้วยตอ้งเดินทางมาสถานพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม
ในสถานพยาบาล แต่จากการศึกษาเพื่อประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงในดา้นขั้นตอน
การใช้งานและความสามารถของระบบพบว่าผูต้อบแบบสอบถามแสดงความเห็นมากที่สุด
ทั้งน้ีเน่ืองมาจากความเร็วในการส่งขอ้มูลของเครือข่ายอินเทอร์เน็ตการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยี
ดา้นสุขภาพไปสู่ดิจิทลัที่สามารถส่งภาพและเสียงที่มีคุณภาพผา่นอุปกรณ์ส่ือสาร 

2.3.5 แอปพลิเคชนัทางการแพทยท์ี่มีผูใ้ชง้านจริงในประเทศไทยส่วนใหญ่ถูกพฒันาขึ้น
โดยสถานพยาบาลหรือมีการใชง้านร่วมกบัสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชน ตวัอยา่งเช่น RAMA 
เป็นแอปพลิเคชนัซ่ึงพฒันาโดยโรงพยาบาลรามาธิบดี Samitivej Plus เป็นแอปพลิเคชนัที่พฒันาขึ้น
โดยโรงพยาบาลสมิติเวช ท าให้ผูใ้ชง้านจ ากดัเฉพาะผูท้ี่รู้จกัหรือเป็นผูรั้บบริการเดิมของโรงพยาบาล
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ซ่ึงมีอยูเ่ป็นจ านวนมากอยูแ่ลว้ ประกอบกบัสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 ท าให้การเดินทาง
ไปใชบ้ริการของผูป่้วยที่อยูต่่างจงัหวดัเป็นไปไดย้ากและเป็นสาเหตุให้การใชบ้ริการผ่านแอปพลิเคชนั 
RAMA และ Samitivej Plus เหมาะส าหรับผูรั้บบริการที่อยูต่่างจงัหวดั นอกจากน้ียงัมีรูปแบบ
บริการแอปพลิเคชนัที่ไม่ไดพ้ฒันาโดยสถานพยาบาลแต่มีแพทยเ์ป็นพนัธมิตรของระบบบริการ 
เช่น Raksa , Ooca  

ในระยะที่มีการระบาดของโรคโควิด-19 แอปพลิเคชนั Raksa มีผูรั้บบริการ
เพิ่มขึ้นมากกว่า 2 เท่าของสถานการณ์ปกติที่ไม่มีการระบาดของโรคอุบติัใหม่ (Businesstoday, 
https://www.businesstoday.co/business/startup/23/04/2020/35588/) เม่ือเปรียบเทียบกับผลการศึกษา
ของผูว้ิจยัซ่ึงศึกษาในประชากรจงัหวดัสุราษฎร์ธานี พบว่ามีกลุ่มตวัอย่างที่เคยใช้แอปพลิเคชัน 
Raksa มีเพียงร้อยละ 1 ส่วนแอปพลิเคชนั Ooca ให้บริการปรึกษาจากจิตแพทยห์รือนักจิตวิทยา
ซ่ึงเป็นแอปพลิเคชันที่ให้บริการเฉพาะกลุ่มโรคและจากการศึกษาของผูว้ิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่าง
ที่เคยใช้แอปพลิเคชัน Ooca มีจ  านวนน้อยมากโดยน้อยกว่ากว่าร้อยละ 1 ของจ านวนผูท้ี่ เคย
ใช้แอปพลิเคชันทางการแพทยท์ั้งหมดในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ทั้งน้ีผูว้ิจยัเห็นว่าเหตุผลที่ท  าให้
แอปพลิเคชนัดงักล่าวขา้งตน้มีจ านวนผูใ้ชบ้ริการนอ้ยในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีอาจเน่ืองมาจากปัจจยั
ดา้นการรับรู้ทางการตลาด ทั้งในรูปแบบออนไลน์และออฟไลน์ รวมถึงการเขา้ถึงระบบบริการ
ดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุขของประชาชนในต่างจงัหวดัในสถานการณ์ปกติที่ไม่มีการระบาด
ของโรคอุบติัใหม่ง่ายและสะดวก ดงัจะเห็นไดจ้ากผลการศึกษาที่มีผูรั้บบริการเคยใชแ้อปพลิเคชัน
ทางการแพทยน์อ้ยกวา่ร้อยละ 20 

2.3.6 ส่วนแนวโนม้และขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงนั้น
จะเห็นวา่กลุ่มผูต้อบแบบสอบถามส่วนใหญ่ (ร้อยละ 96.6) คิดวา่ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
บนโมบายแอปพลิเคชันมีความจ าเป็นส าหรับการแพทยใ์นอนาคตโดยมีคะแนนเฉลี่ย  4.44 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 0.56 ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่าสถานการณ์การระบาดของโรคโควิด-19 
มีส่วนท าใหผู้ต้อบแบบสอบถามมีความคิดเห็นเชิงบวกกบัการใชบ้ริการในขั้นตอนของระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริง ดงัจะเห็นไดจ้ากคะแนนเฉล่ียในแต่ละดา้นที่สูงกวา่ 4.21 
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3. ข้อเสนอแนะ 
 

3.1 ข้อเสนอแนะจากการศึกษาวิจัยในคร้ังนี้ 
ผูว้จิยัมีขอ้เสนอแนะที่ไดจ้ากผลการศึกษาวิจยัเร่ือง การพฒันาระบบบริการสหคลินิก

เสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั ดงัน้ี  
3.1.1 ดา้นกิจกรรมการตรวจร่างกายโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ ปัจจุบนัเทคโนโลยี

ในอุปกรณ์สวมใส่ (Wearable Device) สามารถส่งขอ้มูลการเตน้หัวใจ ชีพจร ระดบัออกซิเจนในเลือด
ของผูส้วมใส่ไปยงัโทรศพัท์เคล่ือนที่ได้ท  าให้แพทยไ์ด้ข้อมูลเบื้องตน้ในการตรวจวินิจฉัยโรค 
นอกจากอุปกรณ์ดังกล่าวแล้วยงัมีเคร่ืองมือช่วยในการตรวจร่างกาย (e-Diagnostic Device) 
ซ่ึงมีความสามารถหลากหลาย เช่น การฟังเสียงการเตน้หวัใจ การดูในช่องปากและล าคอ ซ่ึงแพทย์
สามารถตรวจร่างกายผูรั้บบริการโดยใชอุ้ปกรณ์ดงักล่าวและช่วยให้การวินิจฉัยโรคมีความแม่นย  า
มากยิง่ขึ้น ทั้งน้ีบางคร้ังมีขอ้จ ากดัดา้นความสามารถของโทรศพัทเ์คล่ือนที่หรืออุปกรณ์ส่ือสารที่ใช ้
ท  าใหก้ารดูจากภาพผา่นระบบกลอ้งบนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ขาดความคมชดั ไม่สามารถมองเห็น
รายละเอียดของรอยโรคไดช้ดัเจน หรืออุปสรรคของการส่ือสารผ่านระบบเครือข่ายไร้สายท าให้
การส่งสญัญาณภาพและเสียงไม่สมบูรณ์ท าใหเ้กิดขอ้ผดิพลาดตามมาในที่สุด 

3.1.2 ด้านการให้บริการตรวจวินิจฉัยโรคทางการแพทย ์บางสาขาจะพบว่า
การใหบ้ริการมีขอ้จ ากดัในดา้นการตรวจร่างกาย เช่น ทางดา้นสูตินรีเวชกรรม การตรวจทางหน้าทอ้ง
เพือ่วนิิจฉยัโรคเร่งด่วน โรคที่มีความซับซ้อนที่มิอาจให้การตรวจดว้ยการดูหรือฟังเสียงผ่านอุปกรณ์
ส่ือสารเพียงอย่างเดียว การให้บริการระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
จะท าไดเ้ฉพาะการใหค้  าปรึกษาแนะน ากบัผูรั้บบริการ 

3.1.3 ดา้นกิจกรรมหลกัดา้นการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมทางห้องปฏิบติัการคลินิก
และการตรวจวินิจฉัยดว้ยเอกซเรย์ ในบางพื้นที่ของประเทศยงัมีบริการห้องปฏิบตัิการทางคลินิก
และศูนยเ์อกซเรยท์  าให้การวินิจฉัยโรคเกิดความผิดพลาดจากความไม่ครบถว้นของกิจกรรม 
ระบบบริการสหคลินิกมีความจ าเป็นตอ้งมีโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐเป็นพนัธมิตร
ของระบบบริการจะท าใหมี้ความครอบคลุมในดา้นพื้นทีบ่ริการเพือ่สนบัสนุนกิจกรรมของธุรกิจ 

3.1.4 ดา้นการน าปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทย ์(Medical Artificial Intelligence) 
มาใชก้บัระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง ในอนาคตการน าปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทยม์าช่วย
ในการวินิจฉัยโรคทางดา้นรังสีวิทยาแทนการอ่านผลโดยบุคคล การพฒันาเคร่ืองมือเชิงกลที่ช่วย
ในการตรวจร่างกายและใช้ปัญญาประดิษฐ์ทางการแพทยเ์พื่อแปลผลและให้การวินิจฉัยโรค 
จะท าให้การวินิจฉัยโรคที่ซับซ้อนมีความแม่นย  ามากยิ่งขึ้น รวมถึงการท างานของระบบที่เป็น
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รูปแบบดิจิทลัของปัญญาประดิษฐท์  าใหก้ารส่งขอ้มูลและการส่ือสารระหว่างเครือข่ายคอมพิวเตอร์
รวดเร็ว น าไปสู่การพฒันาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงในระยะต่อไป 

3.1.5 ด้านกิจกรรมเสริมของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง เป็นกิจกรรม
ที่ช่วยสนับสนุนกิจกรรมหลกัของระบบบริการและมีความส าคญัไม่น้อยไปกว่ากิจกรรมหลกัเลย 
เพราะหากระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงมีผูรั้บบริการและผูใ้ชบ้ริการจ านวนมากการสร้างรายได้
และอรรถประโยชน์จากกิจกรรมเสริมก็จะยิง่เพิม่ทวคูีณเช่นกนั ตวัอยา่งกิจกรรมเสริมที่จะช่วยสร้าง
การรับรู้ทางการตลาดใหก้บัระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั คือ การจดักิจกรรม
ให้ความรู้ดา้นการดูแลความเจ็บป่วยในโรคต่างๆ ที่กลุ่มลูกคา้เป้าหมายให้ความสนใจบนแพลตฟอร์ม
ดิจิทลัของส่ือสังคมออนไลน์โดยมีวิทยากรเป็นบุคลากรทางการแพทยท์ี่ใชบ้ริการระบบบริการ
สหคลินิกเสมือนจริง กระบวนการสร้างการรับรู้ดงักล่าวจะสร้างคุณค่าของบริการให้ทั้งผูใ้ห้บริการ
และผูรั้บบริการ 

3.1.6 กิจกรรมเสริมดา้นการตรวจสุขภาพ การให้บริการตรวจสุขภาพประจ าปี
ในโรงพยาบาลหรือรถตรวจสุขภาพเคล่ือนที่ผูรั้บบริการจะไดรั้บผลการตรวจเป็นเอกสารสรุปผล
ด้านสุขภาพท าให้ผูร้ับบริการต้องเก็บรักษาไวเ้พื่อประโยชน์ของผูร้ับบริการเอง บางคร้ัง
เกิดการสูญหายและผูรั้บบริการไม่สามารถคน้หาขอ้มูลผลการตรวจสุขภาพยอ้นหลงัได้ การน า
ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงมาใชก้บัการตรวจสุขภาพประจ าปีจะเป็นประโยชน์กบัพนัธมิตร
ด้านบริการสุขภาพและผูป่้วยหรือผูร้ับบริการเอง  สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงด้านสุขภาพ 
การเปรียบเทียบขอ้มูลการตรวจสุขภาพกบัปีก่อนหนา้ 

3.1.7 ดา้นพนัธมิตรของระบบบริการ ในระบบบริการสุขภาพของประเทศไทย
มีองคก์รสนบัสนุนทางดา้นงบประมาณการรักษาพยาบาลหลกั 3 ส่วน ไดแ้ก่ ส านักงานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม และกรมบญัชีกลาง ซ่ึงให้ความคุม้ครองด้านสุขภาพ
ครอบคลุมประชาชนไทยทั่วทั้ งประเทศ นอกจากน้ียงัมีบริษัทประกันชีวิตของภาคเอกชน 
ซ่ึงใหป้ระกนัสุขภาพกบัผูท้  าประกนัสุขภาพกบับริษทั ดงันั้นหากระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
บนโมบายแอปพลิเคชันมีพนัธมิตรครอบคลุมองค์กรสนับสนุนดา้นงบประมาณการรักษาพยาบาลหลัก
ของประเทศและบริษทัประกนัชีวิตก็จะท าให้การเขา้ถึงบริการทางการแพทยข์องประชากรไทย
เป็นไปไดง่้ายและสะดวกรวดเร็วยิง่ขึ้น 

3.1.8 ดา้นขอ้มูลของผูรั้บบริการ เม่ือผูรั้บบริการใชง้านบนระบบบริการสหคลินิก
เสมือนจริงทุกๆ ขั้นตอนบริการของผูรั้บบริการจะมีการบนัทึกขอ้มูลของผูรั้บบริการตั้งแต่ขอ้มูล
ส่วนบุคคลของผูรั้บบริการ ประวตัิความเจ็บป่วยและการปรึกษาของผูรั้บบริการ การตรวจวินิจฉัยโรค 
การรักษาและช าระเงิน ซ่ึงเป็นขั้นตอนสุดทา้ยของบริการ ขอ้มูลของผูรั้บบริการดงักล่าวจะถูกบนัทึกไว ้
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หากผูรั้บบริการมีความจ าเป็นตอ้งใช้ขอ้มูลดงักล่าวเพื่อส่ือสารกบัแพทยห์รือสถานพยาบาลใหม่ 
เช่น ประวติัการรับประทานยา ประวติัโรคประจ าตวั เป็นตน้ ผูร้ับบริการสามารถคน้หาน าไปใช้
ไดง่้ายและสะดวก  

3.1.9 ดา้นการเก็บรักษาขอ้มูลซ่ึงเป็นความลบัของผูใ้ชบ้ริการและผูร้ับบริการ 
ในส่วนของขอ้มูลส่วนบุคคลของผูใ้ช้บริการและผูรั้บบริการนั้น พระราชบญัญตัิคุม้ครองขอ้มูล
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 ซ่ึงผูพ้ฒันาระบบบริการตอ้งปฏิบตัิตามขอ้บงัคบัในเร่ืองของ การเก็บรวบรวม
ขอ้มูลส่วนบุคคล สิทธิของเจา้ของขอ้มูลส่วนบุคคล ตลอดจนศึกษาถึงการละเมิดและบทลงโทษ 
ทั้งน้ีผูใ้หบ้ริการระบบบริการจะตอ้งใหค้วามส าคญัเป็นอยา่งยิง่ 

3.1.10 ดา้นการน าแนวคิดระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงมาใชเ้พื่อการใชง้าน
อุปกรณ์การแพทยใ์ห้เกิดประโยชน์สูงสุด คือการแบ่งปัน (Share) การใชง้านอุปกรณ์การแพทย์
ใหก้บัพนัธมิตรผูใ้ชง้านระบบ จากแนวคิดขั้นตอนการใชง้านของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง
จะท าให้ผูใ้ห้บริการทราบว่าระบบบริการมีพนัธมิตรของระบบที่มีเคร่ืองมือแพทยด์า้นการตรวจ
ทางห้องปฏิบตัิการ การตรวจเอกซเรยอ์ยู่ในพื้นที่ใดที่ผูร้ับบริการสามารถไปรับบริการได้ 
หากมองภาพการสาธารณสุขของประเทศจะท าใหส้ามารถลดการน าเขา้เคร่ืองมือแพทยท์ี่มีราคาสูง
จ านวนมากและยงัใชอุ้ปกรณ์การแพทยท์ี่มีใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดไดอี้กดว้ย 

3.1 ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
3.2.1 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีครอบคลุมประชากรในจงัหวดัสุราษฎร์ธานีเท่านั้ น 

ดงันั้นการศึกษาและวจิยัคร้ังต่อไปควรศึกษาครอบคลุมประชากรในจงัหวดัอ่ืนหรือครอบคลุมพื้นที่
ทัว่ประเทศรวมถึงในกรุงเทพมหานครซ่ึงมีประชากรจ านวนมาก 

3.2.2 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นเพียงการน าเสนอแนวทางในการพฒันาระบบ
บริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนัรูปแบบหน่ึง ซ่ึงผูส้นใจอาจมีแนวทางการพฒันา
ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงในรูปแบบที่แตกต่างออกไปโดยอาจเลือกเฉพาะความเช่ียวชาญ
เฉพาะสาขา หรือเลือกรูปแบบของกิจกรรมการให้บริการที่สามารถเพิ่มมูลค่าที่เหมาะสมกบัองคก์าร
ธุรกิจของตนเองมากที่สุด 

3.2.3 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีไม่ได้พฒันาระบบบริการเสมือนจริงบนโมบาย
แอปพลิเคชนัขึ้นมาใชจ้ริง เน่ืองจากมีขอ้จ ากดัในดา้นเวลาและเงินทุน ท าใหผู้ว้จิยัใชว้ธีิการน าเสนอ
ผ่านภาพยนตร์สั้น การศึกษาในระยะต่อไปหากมีการพฒันาระบบบริการสหคลินิกบนโมบาย
แอปพลิเคชนัมาใชง้านจริงจะท าให้ทราบถึงความพึงพอใจและคุณภาพบริการของระบบบริการ
จากผูใ้ชง้านและผูรั้บบริการระบบอยา่งแทจ้ริง 
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แบบสัมภาษณ์บุคลากรทางการแพทย์ 
กลุ่ม................................................................................................... 

เพ่ือการศึกษาองค์ประกอบทางธุรกิจและการพัฒนาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
บนโมบายแอพพลิเคชันในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง หมายถึง สถานบริการทางการแพทยท์ี่ให้บริการเสมือนจริง 
และสามารถใหบ้ริการทางการแพทยม์ากกว่าหน่ึงสาขาที่มีความเช่ียวชาญ โดยให้บริการบนอุปกรณ์
ส่ือสารเคล่ือนที่ (Mobile Device) ผา่นโปรแกรมประยกุต(์Application) บนอุปกรณ์นั้นๆ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ช่ือ.............................................................................................................อาย ุ.................................... 
เพศ............................อาชีพ/กลุ่มบุคลากร............................................ระยะเวลาที่ทาํงาน...............ปี  
สถานที่ปฏิบตัิงาน 1. ........................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................... 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกับระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอพพลิเคชัน 
หลงัจากที่ไดน้าํเสนอแนวทางเบื้องตน้ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอพพลิเคชนั
แลว้นั้น  
1. ท่านคิดวา่พนัธมิตรของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงเป็นใครไดบ้า้ง 

........................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................ 
2. คลินิกเสมือนจริงตามแบบจาํลองธุรกิจดงักล่าว จะมีกิจกรรมที่สร้างรายไดใ้หก้บัธุรกิจอะไรบา้ง 

อยา่งไร
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

3. ทรัพยากรหลกัที่จะทาํใหกิ้จกรรมทางธุรกิจของคลินิกเสมือนจริงดาํเนินไปไดค้วรประกอบดว้ย
อะไรบา้ง 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

4. ลูกคา้ของสหคลินิกเสมือนจริงตามคาํนิยามขา้งตน้จะเป็นใครไดบ้า้ง อยา่งไร 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
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5. ช่องทางการเขา้ถึงลูกคา้ หรือลูกคา้สามารถเขา้ถึงบริการของสหคลินิกเสมือนจริงไดท้างช่องทาง
ใดบา้ง อยา่งไร 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

6. ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง จะสามารถสร้างความสัมพนัธ์กบัลูกคา้ของระบบบริการดงักล่าว
ไดอ้ยา่งไรบา้ง 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

7. ลูกคา้ของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงจะไดรั้บคุณค่าจากการบริการดงักล่าวอยา่งไรบา้ง 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

8. โครงสร้างตน้ทุนของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงควรประกอบไปดว้ยดา้นใดบา้งอยา่งไร 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 

9. ประโยชน์หรือรายไดท้ี่ท่านคาดว่าจะไดรั้บจากระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบาย
แอพพลิเคชัน่ มาจากช่องทางใดบา้ง 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
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แบบสัมภาษณ์ผู้เช่ียวชาญด้านระบบบริการอิเลก็ทรอนิกส์บนโมบายแอปพลิเคชัน 
กลุ่ม................................................................................................... 

เพ่ือการศึกษาองค์ประกอบทางธุรกิจและการพัฒนาระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
บนโมบายแอพพลิเคชันในจังหวัดสุราษฎร์ธานี  

ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง หมายถึง สถานบริการทางการแพทยท์ี ่ให้บริการ
เสมือนจริง และสามารถให้บริการทางการแพทยม์ากกว่าหน่ึงสาขาที่มีความเช่ียวชาญ โดยให้บริการ
บนอุปกรณ์ส่ือสารเคล่ือนที่ ผา่นแอปพลิเคชนับนอุปกรณ์นั้น 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 
ช่ือ.............................................................................................................อาย ุ................................... 
เพศ............................อาชีพ........................................................ระยะเวลาที่ทาํงาน.........................ปี 
สถานที่ปฏิบตัิงาน 1. ........................................................................................................................... 

2. .......................................................................................................................... 
1. ทางเลือกของการพฒันาโมบายแอปพลิเคชนั 

1.1 การพฒันาโมบายแอปพลิเคชนัดว้ยตนเองหรือบริษทั (การมีผูเ้ช่ียวชาญและบุคลากรในการ
พฒันาระบบเอง) 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 

1.2 การพฒันาโมบายแอปพลิเคชนัโดยการจา้งบริษทัหรือบุคลากรจากภายนอก 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................. 

2. ขอ้แนะนาํดา้นปัญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น ทั้งก่อนพฒันาระบบ และภายหลงัจากใชง้าน
ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................ 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามออนไลน์และการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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แบบสอบถามออนไลน์ (Online Questionnaire) 
แบบสอบถามนี้เป็นส่วนหน่ึงของวิทยานิพนธ์ระดับปริญญาโท 
หลักสูตรบริหารธุรกิจมหาบัณฑิต มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช 
การตอบแบบสอบถามออนไลน์จะกระท าภายหลงัจากชมภาพยนตร์ส้ัน และการน าเสนอ
ภาพยนตร์ส้ันเป็นเพยีงการแสดงการใช้งานกิจกรรมหลักของระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริง 

 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลพืน้ฐาน 

1. เพศ 
  ชาย     หญิง 

2. อาย ุ  
  นอ้ยกวา่ 18 ปี   18 - 25 ปี 
  26 - 35 ปี   36 - 45 ปี 

  46 – 55 ปี    55 – 65 ปี  
  มากกวา่ 65 ปี 

3. อาศยัอยูท่ี่จงัหวดั 
  สุราษฎร์ธานี   จงัหวดัอ่ืนๆ ระบุ 

4. อาชีพ 
  นกัเรียน/นกัศึกษา   ขา้ราชการ/พนกังานราชการ (ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย)์  
  พนกังานบริษทัเอกชน   ธุรกิจส่วนตวั 
  ประกอบอาชีพอิสระ   พอ่บา้น/แม่บา้น 
  แพทย ์   ทนัตแพทย ์
  เภสชักร   พยาบาลวชิาชีพ 
  นกัเทคนิคการแพทย ์   นกัรังสีเทคนิค 
  นกักายภาพบาํบดั   นกัโภชนาการ 
  นกัจิตวทิยา   อ่ืนๆ .... (ระบุ)..... 

5. รายได ้
  นอ้ยกวา่ 10,000 บาท   10,001 – 20,000 บาท 
  20,001 – 30,000บาท   30,001 – 40,000 บาท 
  40,001 – 50,000บาท    มากกวา่ 50,000 บาท 
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6. ท่านเคยใชบ้ริการแอพพลิเคชัน่ทางการแพทยบ์นโทรศพัทมื์อถือหรือไม่ 
  ไม่เคย    เคย ....................ทาํขอ้ 6.1........................................ 
6.1 แอปพลิเคชนัทางการแพทย ์ท่านเคยใชแ้อปพลิเคชนัใด 

  Raksa   Chiiwii    Ooca 
  RAMA   Samitivej Plus   My Health First 
  อ่ืนๆ .........(ระบุ)................................... 

7. ภายหลังจากรับชมภาพยนตร์สั้นดังกล่าว ท่านคิดว่า การให้บริการทางการแพทย์
ผ่านโมบายแอปพลิเคชนั ดงักล่าวมีความจาํเป็นสาํหรับการแพทยใ์นอนาคตอยา่งไร 
  จาํเป็นมากที่สุด   จาํเป็น   ไม่แน่ใจ 

  นอ้ยมาก   นอ้ยที่สุด 
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ส่วนที่ 2 เพ่ือประเมินระบบบริการสหคลนิิกเสมือนจริงบนโมบายแอพพลิเคช่ัน 
 

ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ขั้นตอนการใหบ้ริการและความสามารถของระบบ (Process and System Availability) 
1. การใหบ้ริการเร่ิมจากการลงทะเบียน

เพื่อเขา้สู่ระบบและระบุตวัตน
ผูรั้บบริการท่ีชดัเจน 

     

2. ผูรั้บบริการสามารถเลือกรบับริการ
เลือกรับบริการจากแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญสาขาต่างๆ ได ้

     

3. เหมาะกบัการตรวจร่างกาย 
ดว้ยการดูและใหผู้ป่้วยปฏิบติั 
ตามคาํแนะนาํแพทยเ์พือ่หา 
ความผิดปกติได ้

     

4. ระบบมีการเช่ือมโยงกบับริการ
ตรวจเลือดจากหอ้งปฏิบติัการ
มาตรฐานใกลบ้า้น 

     

5. ระบบมีการเช่ือมโยงกบับริการ
ตรวจเอกซเรยจ์ากศูนยเ์อกซเรย์
ใกลบ้า้น 

     

6. ระบบมีการใหบ้ริการรับยา 
จากเภสัชกรและร้านยาใกลบ้า้น 

     

7. ผูรั้บบริการสามารถเลือกรบั
คาํปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญสาขาอ่ืน 
เช่น นกัโภชนาการ นกักายภาพบาํบดั 
พยาบาลวชิาชีพ เป็นตน้ 

     

8. กิจกรรมทางการแพทยจ์ากภาพยนตร์
สามารถนาํมาใชไ้ดจ้ริงทุกกิจกรรม 

     

9. การชาํระเงินโดยใชร้ะบบธนาคาร 
บตัรเครดิต และกระเป๋าเงินดิจิทลั 
สามารถทาํไดจ้ริงและสะดวก 

     

10. ภาพรวมการใหบ้ริการของระบบ
บริการสหคลินิกไม่ยุง่ยากสามารถ
ใชง้านไดจ้ริงในชีวิตประจาํวนั 
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ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ขอ้คิดเห็นดา้นผลลพัธ ์(Outcome) ของระบบบริการ 
11. ผูรั้บบริการไดรั้บคาํปรึกษา 

หรือแกไ้ขปัญหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 
     

12. การตรวจร่างกายผูป่้วยดว้ยวิดีโอคอล
ร่วมกบัการเช่ือมโยงผลการตรวจ
เลือดและเอกซเรยท์าํใหก้ารวินิจฉยัโรค
แม่นยาํยิง่ข้ึน 

     

13. ผลลพัธก์ารรักษาดีสาํหรับโรคท่ีไม่
ซบัซอ้น เช่น รักษาหาย อาการดีข้ึน 

     

14. ติดตามการรักษาท่ีบา้นไดไ้ม่ตอ้ง
เดินทางไปสถานพยาบาล 

     

ขอ้คิดเห็นดา้นคุณภาพ (Quality) ของระบบบริการ 
15. บุคลากรทางการแพทยแ์ละสถาน

ประกอบการใหบ้ริการตาม
มาตรฐานวิชาชีพและกฎหมาย
ควบคุมการประกอบวชิาชีพ 

     

16. มีระบบประเมินคุณภาพผูใ้หบ้ริการ
ภายหลงัการใชบ้ริการ 

     

17. ประหยดัเวลาในการเดินทาง 
เพื่อไปรับบริการในสถานพยาบาล 

     

18. ประหยดัค่าใชจ่้ายรวมเม่ือเปรียบเทียบ
กบัการไปรักษาในสถานพยาบาล 

     

ขอ้คิดเห็นดา้นขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการของระบบบริการ (Data Privacy) 
19. ผูใ้ชง้านระบบมีรหสัผูใ้ชง้าน 

ท่ีมีความปลอดภยัสูง 
     

20. ผูใ้ชบ้ริการสามารถเขา้ถึงประวติั
และขอ้มูลการรับบริการของตนเองได ้

     

21. ผูใ้ชบ้ริการเป็นเจา้ของขอ้มูล 
การปรึกษารวมถึงประวติัการรักษา 

     

22. ผูใ้ชบ้ริการจะตอ้งแสดงความยนิยอม
หรือตกลงก่อนท่ีระบบจะส่งขอ้มูล
ประวติัการรักษาออกจากระบบ 
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ข้อค าถาม 
เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย 
ไม่เห็นด้วย
อย่างยิง่ 

ขอ้คิดเห็นดา้นการตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness)  
23. มีการยกเลิกคาํสั่งไดก้รณีเกิด 

ความผิดพลาดโดยผูใ้ชบ้ริการเอง 
     

24. มีระบบ Call Centre เพื่ออาํนวยสะดวก
กรณีเกิดปัญหากบัการใชง้าน 

     

25. มีระบบ Chat ใหบ้ริการลูกคา้      
26. มีบริการรถพยาบาลฉุกเฉิน 

บนแอปพลิเคชนั 
     

 
27. ระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงดงักล่าวอาจมีบริการดงัต่อไปน้ี (เลือกไดม้ากกวา่ 1ขอ้) 

  มีระบบสมาชิกและสมาชิกไดรั้บสิทธิพเิศษ เช่น ส่วนลด หรือบตัรกาํนลั อ่ืน ๆ 
  มีบริการขายเวชภณัฑแ์ละอุปกรณ์การแพทย ์ 
  สามารถใชก้บัระบบประกนัชีวติหรือประกนัสุขภาพกบับริษทัประกนัชีวติ  
  ผูป้ระกนัตนสามารถใชร่้วมกบัสิทธิประกนัสงัคมได ้
  อ่ืนๆ ...................(ระบุ)................................................... 
 

28. ขอ้เสนอแนะอ่ืนๆ เพือ่ใชใ้นการปรับปรุงและพฒันาระบบ 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................... 
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ผลการประเมินคุณภาพด้านความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัย 
เร่ือง การพัฒนาระบบบริการสหคลนิิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชันในจังหวัดสุราษฎร์ธานี 
ส่วนที่ 2 เพ่ือการประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลเคชัน 
แบ่งออกเป็น 2 องคป์ระกอบ คอื  

2.1 ขั้นตอนในการใหบ้ริการและความสามารถของระบบ (Process and System Availability) 
2.2 ขอ้คิดเห็นเก่ียวกบัระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนโมบายแอปพลิเคชนั โดยประกอบดว้ย 

2.2.1 ขอ้คิดเห็นในดา้นผลลพัธ ์(Outcome) ของระบบบริการ 
2.2.2 ขอ้คิดเห็นดา้นคุณภาพ (Quality) ของระบบบริการ 
2.2.3 ขอ้คิดเห็นดา้นขอ้มูลส่วนบุคคล ของผูใ้ชบ้ริการ (Data Privacy) ของระบบบริการ 
2.2.4 ขอ้คิดเห็นดา้นการตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) 
2.2.5 ขอ้คิดเห็นในดา้นระบบบริการเสริม  

 

ข้อค าถาม 
ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ 

ค่า
IOC 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

ขั้นตอนการใหบ้ริการและความสามารถของระบบ (Process and System Availability) 
1. การใหบ้ริการเร่ิมจากการลงทะเบียน 

เพือ่เขา้สู่ระบบและระบุตวัตน
ผูรั้บบริการที่ชดัเจน 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

2. ระบบสามารถเลือกรับบริการ 
จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาต่างๆ ได ้

+1 +1 +1 +1 0 0.8 

ขอ้เสนอแนะ น่าจะเป็นผูรั้บบริการเลือก 
3. เหมาะกบัการตรวจร่างกายดว้ยการดู 

และใหผู้ป่้วยปฏิบตัิตามคาํแนะนาํ
แพทยเ์พือ่หาความผดิปกติได ้

+1 +1 +1 +1 +1 1 

ขอ้เสนอแนะ การดูบางประเภทอาจมีขอ้จาํกดัจากลอ้ง 
ที่ไม่ชดัเจน หรือสภาพแสงนอ้ย หรือขนาดวตัถุ 
ที่มีขนาดเล็ก เช่น ส่องดูคอ ดวงตา 
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ข้อค าถาม 
ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ 

ค่า
IOC 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

4. ระบบมีการใหบ้ริการตรวจเลือด 
จากหอ้งปฏิบตัิการมาตรฐานใกลบ้า้น 

0 +1 +1 +1 +1 0.8 

5. ระบบมีการใหบ้ริการตรวจเอกซเรย ์
จากศูนยเ์อกซเรยใ์กลบ้า้น 

0 +1 +1 +1 +1 0.8 

ขอ้เสนอแนะ อาจจะรวมว่า ระบบมีการเช่ือมโยงกบัการตรวจอ่ืนๆ 
ที่จาํเป็น เช่น x-ray / ตรวจเลือด 

6. ระบบมีการใหบ้ริการรับยาจากเภสชักร 
และร้านยาใกลบ้า้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

ขอ้เสนอแนะ อาจตอ้งใชว้า่ “บริการรับหรือส่งยา”  
จะใหค้วามหมายวา่มีบริการส่งใหด้ว้ย 

7. ระบบอาจใหบ้ริการดว้ยการเลือก 
รับคาํปรึกษาจากผูเ้ช่ียวชาญสาขาอ่ืน  
เช่น นกัโภชนาการ นกักายภาพบาํบดั 
พยาบาลวชิาชีพ เป็นตน้ 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

8. กิจกรรมทางการแพทยจ์ากภาพยนตร์
สามารถนาํมาใชไ้ดจ้ริงทุกกิจกรรม 

0 +1 +1 +1 +1 0.8 

9. การชาํระเงินโดยใชร้ะบบธนาคาร  
บตัรเครดิต และกระเป๋าเงินดิจิทลั  
สามารถทาํไดจ้ริงและสะดวก 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

10. ภาพรวมการใหบ้ริการของระบบ
บริการสหคลินิกไม่ยุง่ยากสามารถใช้
งานไดจ้ริงในชีวติประจาํวนั 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

ขอ้เสนอแนะ -ควรนาํไปไวเ้ป็นขอ้สุดทา้ยของ Process  
-ควรถามเร่ืองขั้นตอนดว้ย 
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ข้อค าถาม 
ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ 

ค่า
IOC 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

ขอ้คิดเห็นดา้นผลลพัธ ์(Outcome) ของระบบบริการ 
11. การไดรั้บคาํปรึกษาหรือแกไ้ขปัญหา

จากผูเ้ช่ียวชาญได ้
+1 +1 +1 +1 +1 1 

12. อาจเกิดความผดิพลาดจากการตรวจ
ร่างกายที่ไม่สมบูรณ์ไดง่้าย 

0 0 +1 +1 +1 0.6 

ขอ้เสนอแนะ -คาํถามเชิงลบอาจนาํผลไปประมวลรวมไดย้าก 
-เป็นประเด็นน่าสนใจ ระบบอาจตอ้งมีการถ่ายรูป
เก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน เพือ่ใหแ้น่ใจวา่เป็นภาพ 
ที่ชดัเจนและสามารถนาํมาวนิิจฉยัได ้

13. โรคที่ไม่ซบัซอ้นมีผลลพัธก์ารรักษา
ที่ดี เช่น รักษาหาย อาการดีขึ้น 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

ขอ้เสนอแนะ -ไดรั้บผลการรักษาที่ดีสาํหรับโรคที่ไม่ซบัซอ้น 
-ควรปรับปรุงภาษาเพือ่ใหเ้ขา้ใจง่ายอ่านแลว้ 
ไม่สบัสน 

14. ติดตามการรักษาที่บา้นไดไ้ม่ตอ้ง
เดินทางไปสถานพยาบาล 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

ขอ้คิดเห็นดา้นคุณภาพ (Quality) ของระบบบริการ 
15. มาตรฐานผูใ้หบ้ริการเทียบเท่าใน

สถานพยาบาล 
+1 0 0 +1 +1 0.6 

ขอ้เสนอแนะ -ยากต่อการประเมินวา่เทียบเท่าหรือไม่ อาจตอ้ง
ระบุขอบเขตที่ชดัเจน 
-มาตรฐานดา้นใดในการควบคุมกาํกบั 

16. มีระบบประเมินคุณภาพผูใ้หบ้ริการ
ภายหลงัการใชบ้ริการ 

+1 +1 0 +1 +1 0.8 

ขอ้เสนอแนะ -ในภาพยนตร์ไม่มีประเด็นน้ีและ จะประเมิน
อยา่งไร 
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ข้อค าถาม 
ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ 

ค่า
IOC 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

17. ประหยดัเวลาในการเดินทางเพือ่ไป
รับบริการในสถานพยาบาล 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

18. ประหยดัค่าใชจ่้ายเม่ือเปรียบเทียบกบั
การไปรักษาในสถานพยาบาล 

+1 +1 +1 +1 +1 1 

ขอ้เสนอแนะ -ค่าใชจ่้ายอนัน้ีอาจระบุ เช่น ค่ารักษา หรือวา่ 
ค่าใชจ่้ายรวม 
-ประหยดัเวลาและค่าใชจ่้าย 

ขอ้คิดเห็นดา้นขอ้มูลผูใ้ชบ้ริการของระบบ
บริการ (Data Privacy) 

-ขอ้คาํถาม 19-22 เป็นคาํถาม 
ที่ดีมากๆ 

19. ผูใ้ชง้านระบบมีรหสัผูใ้ชง้านที่มี
ความปลอดภยัสูง 

+1 0 +1 +1 0 0.6 

20. ผูใ้ชบ้ริการสามารถเขา้ถึงประวตัิและ
ขอ้มูลการรับบริการของตนเองได ้

+1 0 +1 +1 0 0.6 

21. ผูใ้ชบ้ริการเป็นเจา้ของขอ้มูลการ
ปรึกษารวมถึงประวตัิการรักษา 

+1 0 +1 +1 0 0.6 

22. ระบบไม่มีการส่งต่อขอ้มูล (share) 
ใหบุ้คคลอ่ืนนอกจากไดรั้บอนุญาต
จากผูรั้บบริการ 

+1 0 -1 +1 0 0.2 

ขอ้เสนอแนะ -(19-22) ผูพ้ฒันาไม่สามารถบอกไดว้า่ทาํไดจ้ริง 
อาจตอ้งอา้งอิงตามมาตรฐานสากลใดที่เป็นที่
ยอมรับ 
(19-22) อาจจะยากสาํหรับผูป่้วยกลุ่มตวัอยา่งน้ี 
(22) ผูรั้บบริการไม่สามารถประเมินได ้
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ข้อค าถาม 
ผลการประเมินจากผู้เช่ียวชาญ 

ค่า
IOC 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

ขอ้คิดเห็นดา้นการตอบสนองต่อลูกคา้ (Responsiveness) 
23. มีการยกเลิกคาํสัง่ไดก้รณีเกิดความ

ผดิพลาดโดยผูใ้ชบ้ริการเอง 
+1 +1 +1 +1 +1 1 

24. มีบริการฉุกเฉินที่พร้อมใหค้าํปรึกษา +1 +1 0 +1 +1 0.8 
25. มีระบบ Call Centre เพือ่อาํนวย

สะดวกกรณีเกิดปัญหากบัการใชง้าน 
+1 +1 0 +1 +1 0.8 

ขอ้เสนอแนะ -อาจระบุ บริการฉุกเฉินสาํหรับแอปพลิเคชนัหรือ
ดา้นการรักษา เพราะขอ้ 24-25 คลา้ยกนั 
-ในภาพยนตร์สั้นไม่ไดก้ล่าวถึง 

26. มีระบบ Chat ใหบ้ริการลูกคา้ +1 +1 +1 +1 +1 1 
ขอ้คิดเห็นดา้นระบบบริการเสริม 
27. ระบบควรมีระบบสมาชิกและไดรั้บ

สิทธิพเิศษ 
+1 +1 +1 +1 +1 1 

28. การขายเวชภณัฑบ์นแอปพลิเคชนั +1 +1 +1 +1 +1 1 
29. สามารถใชง้านกบัระบบประกนัชีวิตได ้ +1 +1 +1 +1 +1 1 

ขอ้เสนอแนะ มีระบบประเมินเบี้ยประกนัจากประวติัการใชบ้ริการ 
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สรุปผลการประเมินความตรงตามวัตถุประสงค์ (Validity) 
ขอ้มูลส่วนที่ 2 เพือ่ประเมินระบบบริการสหคลินิกเสมือนจริงบนแอปพลิเคชนั 

1. ปรับปรุงดา้นลาํดบัของแบบสอบถามเป็นดงัน้ี  
1.1. ขั้นตอนการใหบ้ริการและความสามารถของระบบ (Process and System Availability) 
1.2. ขอ้คิดเห็นดา้นผลลพัธ ์(Outcome) ของระบบบริการ 
1.3. ขอ้คิดเห็นในดา้นระบบบริการเสริม 
1.4. ขอ้คิดเห็นดา้นคุณภาพ (Quality) ของระบบบริการ 
1.5. ขอ้คิดเห็นดา้นขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการ (Data Privacy) 
1.6. ขอ้คิดเห็นดา้นการตอบสนองต่อผูใ้ชบ้ริการ (Responsiveness) 

2. ปรับปรุงลาํดบัของขอ้คาํถามของแบบสอบถามในดา้นขั้นตอนการใหบ้ริการ  
3. ปรับปรุงดา้นภาษาเพือ่ให้ผูท้าํแบบสอบถามเขา้ใจขอ้คาํถามไดง่้ายขึ้น 
4. ขอ้คาํถามในดา้นขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการ (Data Privacy) ในขอ้ 22 ขอ้คาํถามเป็นขอ้คาํถาม

ที่ผูท้าํแบบสอบถามอาจไม่สามารถใหค้าํถามได ้และมีผลทาํใหค้ะแนน IOC ในขอ้น้ีไม่ผา่น
เกณฑก์ารประเมิน จึงปรับปรุงขอ้คาํถามเป็น “ผูใ้ชบ้ริการระบบจะตอ้งแสดงความยนิยอม
หรือตกลงก่อนที่จะส่งขอ้มูลประวติัการรักษาออกจากระบบเพือ่ประโยชน์อ่ืนใดของผูใ้ชบ้ริการ” 
สรุปผลการประเมินความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม (Reliability)  
การพิจารณาความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค 

ผูว้ิจยัใชเ้กณฑ์การประเมินเม่ือมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟามากกว่า 0.70 และทดสอบแบบสอบถาม
จาํนวน 30 ชุด พบว่า ภาพรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับผ่านเกณฑ์การประเมิน โดยมีค่า
สมัประสิทธ์ิอลัฟา เท่ากบั 0.95 และเม่ือแยกพจิารณารายกลุ่ม จะไดค้่าสมัประสิทธ์ิอลัฟา ดงัน้ี 

 
ล าดับที ่ หัวข้อของแบบสอบถาม สัมประสิทธ์ิอลัฟา 

องคป์ระกอบที่ 1 
ขั้นตอนการใหบ้ริการและความสามารถของระบบ  
(Process and System Availability) 

0.922 

องคป์ระกอบที่ 2 ดา้นขอ้คิดเห็น 
ขอ้คิดเห็นดา้นผลลพัธ ์(Outcome) ของระบบบริการ 0.90 
ขอ้คิดเห็นดา้นคุณภาพ (Quality) ของระบบบริการ 
ขอ้คิดเห็นดา้นขอ้มูลของผูใ้ชบ้ริการ (Data Privacy) 
ขอ้คิดเห็นดา้นการตอบสนองต่อผูใ้ชบ้ริการ (Responsiveness) 
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ผู้เช่ียวชาญในการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (Validity) 
 
ล าดับ 
ที ่

ช่ือ-สกุล ต าแหน่ง สถานทีป่ฏบิัตงิาน 

1. ผศ.ดร.วรภทัร  ไพรีเกรง ผูอ้าํนวยการหลกัสูตรปรัชญา
ดุษฎีบณัฑิตและวิทยาศาสตร์
มหาบณัฑิต สาขาเทคโนโลยี
สารสนเทศ 

มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย ์

2. ผศ.ดร.ศรีสิทธ์ิ  เจียรบุตร ผูช่้วยศาสตราจารย ์ 
(สาขาวิศวกรรมการผลิต)  
แขนงเทคโนโลยอุีตสาหกรรม  
สาขาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

3. ดร.ดุริยางค ์ วาสนา หัวหนา้กลุ่มงานประกนัสุขภาพ 
ยทุธศาสตร์และสารสนเทศน์
ทางการแพทย ์

โรงพยาบาลกาญจนดิษฐ ์
จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 

4. รศ.ภก.ดร.อโณทยั  งามวิชยักิจ รองศาสตราจารย ์ 
(สาขาการตลาด)  
แขนงวิชาบริหารธุรกิจ  
สาขาวิทยาการจดัการ 

มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช 

5. ดร.นพ.วิน  เตชะเคหะกิจ นายแพทยเ์ช่ียวชาญ  
หัวหนา้กลุ่มงานเวชกรรมสังคม  
ผูเ้ขียนตาํราหลกัเศรษศาสตร์
สาธารณสุขเบ้ืองตน้ 
Ph.D. in Health Sciences  

โรงพยาบาลศูนยล์าํปาง 
จงัหวดัลาํปาง 
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ภาคผนวก ค 
กระดานเร่ืองราว (Storyboard)  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



137 

ตารางแสดงกระดานเร่ืองราว (Storyboard) 
 
ฉาก มุมกล้อง สคริปต์ (Script) / เสียง (Voice) 

1 

 

ภาพยนตร์สั้นน้ีเป็นเพียงการนาํเสนอการใช้
งานระบบสหคลินิกเสมือนจริงเท่านั้น 
รายละเอียดหรือแนวทางการรักษาอาจไม่ได้
ตรงตามมาตรฐานทางการแพทย ์

2 

 

-มุมไกล / โถงหอ้งนัง่เล่น 
ยายเดินผา่นกลอ้งท่าทางทุลกัทุเล (เจบ็เข่า) 
 
Voice over ผู้ชาย : จะดีกวา่ไหมถา้หากเรา
เจบ็ป่วย ไปพบแพทย ์ตรวจเลือด เอ็กซเรย ์

3 

 

มุมใกล ้/ บริเวณโซฟา 
หลานที่นัง่เล่นเกมอยู ่หนัมาเห็นยายจึงถาม
คุณยายหลงัจาก Voice over จบ 
Voice over ผู้ชาย :... และรับยาใกลบ้า้น  
โดยที่เราไม่ตอ้งไปโรงพยาบาล 

4 

 

มุมปานกลาง / โถงหอ้งนัง่เล่น 
ยายหนัมาตอบหลานสาว 
 
ยาย : ยายเจบ็เข่า เดินไม่ไหว น่ีเจบ็ขา้งน้ี 
มากเลย / พดูพลางช้ีไปตาํแหน่งที่ปวด 

5 

 

มุมไกล / บริเวณโซฟา  
หลานสาวเดินเขา้มาถึงตวัยาย ประคองยาย
เดินมาที่โซฟาพร้อมถามไปดว้ยวา่ 
หลาน : ไปหาหมอไหมคะ 
ยาย : ไปยงัไงละ รถเราก็ไม่มี 
หลาน : นัน่สิ ลืมไปเลย (นึกคิด) อ๋อ ...คิด
ออกแลว้ 
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ตารางแสดงกระดานเร่ืองราว (Storyboard) (ต่อ) 
 
ฉาก มุมกล้อง สคริปต์ (Script) / เสียง (Voice) 

6 

 

มุมไกล / บริเวณโซฟา  
หลานสาวประคองยายนัง่ลงที่โซฟาและหยบิ
โทรศพัทอ์อกมาเปิดแอปพลิเคชนั Dr.Dum  
หลาน : น่ีไงยายหาหมอที่แอปพลิเคชนัน้ีเลย 

7 

 

ภาพหนา้แอปพลเคชนั แสดงขั้นตอนการ
ลงทะเบียนและเขา้สู่ระบบ 

8 

 

ภาพหนา้แอปพลเคชนั แสดงเมนู ให้
ผูรั้บบริการเลือกใชบ้ริการ 

9 

 

ภาพหนา้แอปพลเคชนั แสดงเมนู ให้
ผูรั้บบริการเลือกแผนกเพือ่พบแพทยต์ามความ
เช่ียวชาญ 

10 

 

มุมปานกลาง / บริเวณโซฟา  
หลานสาวเล่ือนดูโปรไฟลห์มอแต่ละคน พดูจบ
หลานกด Call หาคุณหมอ 
หลาน : คนน้ีกไ็ดน้ะคะ กด Call เลย 
 

11 

 

Inset หนา้จอ / ผา่นไหล่หลาน 
หลานถือโสทรศพัท ์คุณหมอรับสาย  
หมอ : สวสัดีครับ คนไขเ้ป็นอะไรมาครับ 
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ตารางแสดงกระดานเร่ืองราว (Storyboard) (ต่อ) 
 
ฉาก มุมกล้อง สคริปต์ (Script) / เสียง (Voice) 
12 

 

มุมปานกลาง / บริเวณโซฟา  
หลานยืน่โทรศพัทไ์ปใหคุ้ณยายถือคุยกบัหมอ  
ยาย : สวสัดีค่ะ อยูดี่ ๆ ก็ปวดเข่าขา้งน้ี  
เดินไม่ไดเ้ลยคะ 

13 

 

Inset หนา้จอ / ผา่นไหล่ยาย 
หมอ : คุณยายเหยยีดขาใหห้มอดูหน่อยครับ 

14 

 

มุมไกล / บริเวณโซฟา  
ยายเหยยีดขาตามที่หมอสัง่ โดยหลาน 
ช่วยและนาํมือถือมาถ่ายระหวา่งยายทาํ 
หมอ : แลว้ยายงอเข่าไดไ้หมครับ 
ยาย : เวลางอปวดมากเลยคะ 

15 

 

Inset หนา้จอมือถือ 
 
หมอ โอเคครับ งั้นหมอขอดูเข่าอีกขา้งเทียบ
กนันิดนึงครับ 

16 

 

มุมปานกลาง / บริเวณโซฟา 
ยายขยบัเข่ามาเทียบกนัตามที่คุณหมอสัง่ 
หลานแพลนกลอ้งมาที่เข่าคุณยาย  
หมอ : เข่าขา้งน้ียายบวมมากเลย เป็นนาน
หรือยงัครับ 
ยาย : พึ่งเป็นเม่ือเชา้น้ีเอง เดินไม่ค่อยไหว 
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ตารางแสดงกระดานเร่ืองราว (Storyboard) (ต่อ) 
 
ฉาก มุมกล้อง สคริปต์ (Script) / เสียง (Voice) 
17 

 

-insert หนา้จอมือถือ 
 หมอ : ยายเดินเยอะไหม นัง่ยอง ๆ รึเปล่า 

18  

 

มุมปานกลาง / บริเวณโซฟา 
หลานสาวแทรกเขา้มาในกลอ้งพร้อมพดูวา่  
-ยายทาํหนา้เขิน ที่หลานบอกพฤติกรรม 
ของคุณยายใหห้มอฟัง 
หลาน : ยายนัง่ยอง ๆ ตลอด ไม่ค่อยนัง่เกา้อ้ี
เลยคะ ยายติดเป็นนิสัยแลว้คะคุณหมอ 

19 

 

-insert หนา้จอมือถือ 
หมอ : โอเคครับ คุณยายไปเอกซเรย ์
ที่ศูนยเ์อกซเรยบ์า้นดอนแลว้ไปตรวจเลือด 
ที่ Lab X นะครับ หมอสัง่ตรวจใหแ้ลว้ครับ 

20 

 

มุมใกล ้/ บริเวณโซฟา 
-ยายทาํสีหนา้งง 
ยาย : คุณหมอคะ แลว้ไปเอกซเรย ์
ยายตอ้งทาํไงบา้ง 

21 

 

insert หนา้จอมือถือ 
หมอ : ยายก็ไปเอกซเรยต์ามปกติเลยครับ 
ศูนยเ์คา้จะส่งผลมาใหห้มอเอง ไปตรวจเลือด
ก็ทาํเหมือนกนันะครับ ไปที่ Lab X เจาะเลือด
ไม่ตอ้งรอผลครับ กลบับา้นไดเ้ลย ยายอยา่ลืม
ไปรับยาที่ร้านยาบา้นดอนดว้ยนะครับ  
มีเภสชักรใหค้าํแนะนาํการใชย้า เด๋ียวหมอ
สัง่ยาให้เลยครับ 
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ตารางแสดงกระดานเร่ืองราว (Storyboard) (ต่อ) 
 
ฉาก มุมกล้อง สคริปต์ (Script) / เสียง (Voice) 
22 

 

มุมปานกลาง / บริเวณโซฟา 
หลานทาํสีหนา้สงสยัจึงถามคุณหมอ 
 
หลาน : แลว้ค่ายาชาํระที่ไหนคะหมอ 

23 

 

insert หนา้จอมือถือ 
 หมอ : เด๋ียวชาํระเงินกบัระบบ ผา่นมือถือ
เลยครับ ตอนไปรับยาไม่ตอ้งชาํระเงิน 
อีกนะครับ 

24 

 

insert หนา้จอมือถือ 
หมอ : .......ตอนไปรับยาไม่ตอ้งชาํระเงิน 
อีกนะครับ 

25 

 

มุมใกล ้/ บริเวณโซฟา 
ยายและหลานทาํสีหนา้ประทบัในใจการ
บริการ  
ยาย / หลาน : ขอบคุณคะคุณหมอ 

26 

 

มุมใกล ้/ บริเวณโตะ๊ 
หนา้จอมือถือแจง้เตือน คุณหมอ Call วดีิโอ
มา หลานเดินมาหยบิมือถือออกจากเฟรม  
หลาน : ยายคะ คุณหมอโทรมาคะ 
Superior : 19.00 น. นัดฟังผล 

27 

 

insert หนา้จอมือถือ 
 
หมอ : สวสัดีครับยาย อาการเป็นอยา่งไร 
บา้งครับ 
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ตารางแสดงกระดานเร่ืองราว (Storyboard) (ต่อ) 
 
ฉาก มุมกล้อง สคริปต์ (Script) / เสียง (Voice) 
28 

 

มุมปานกลาง / บริเวณโซฟา 
หลานยืน่มือถือใหคุ้ณยายคุยกบัหมอ 
 
ยาย : อาการดีขึ้นมากเลย ทานยาไปก็เดินได้
ดีขึ้นเลยคะ 

29-
30 

 

 

insert หนา้จอมือถือ 
-insert ภาพเอกซเรย ์กบัผลเลือด 
หมอ : ผลเลือด...มีการอกัเสบของขอ้เข่า 
ส่วน x-ray ปกติดี มีขอ้เข่าบวมเล็กนอ้ยครับ 
ยายทานยาต่อเน่ืองอีกสกั 3-5 วนั ถา้หายแลว้
ก็หยดุยาไดน้ะครับ 

31 

 

มุมปานกลาง / บริเวณโซฟา 
หลานหนัคุยกบัยาย ยายสีหนา้ยิม้แยม้ พดู
ขอบคุณคุณหมอ 
หลาน : เด๋ียวก็หายแลว้นะยาย  
ยาย : ขอบคุณคะคุณหมอ ยายไม่ตอ้ง
เดินทางไปไกลๆ ไปหาหมอที่โรงพยาบาล
สะดวกขึ้นมาก ไม่ตอ้งเส่ียงกบัโรคระบาด
ในที่ชุมชนคนเยอะ ๆ ดว้ย ถา้ใครไม่สบาย
เจบ็ป่วย ยายจะแนะนาํ Dr.Dum เลยคะ 

32 

 

insert หนา้จอมือถือ 
 
หมอ : ขอบคุณครับยาย ช่วงน้ีรักษาสุขภาพ
ดว้ยนะครับ  
สวสัดีครับ 
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ตารางแสดงกระดานเร่ืองราว (Storyboard) (ต่อ) 
 
ฉาก มุมกล้อง สคริปต์ (Script) / เสียง (Voice) 
33 

 
 

มุมใกล ้/ บริเวณโซฟา 
ยาย /หลาน ยิม้แยม้ใหคุ้ณหมอ  
ยาย / หลาน : สวสัดีค่ะ 

34  

 

มุมปานกลาง/ บริเวณโซฟา 
ภาพยายและหลานยิม้ใหก้นั กอดกนั  
ส่ือถึงชีวติที่สะดวก สบายไปอีกขั้น 
Voice Over ผูช้าย : ปัญหาสุขภาพจะเป็น
เร่ืองง่าย ไม่ใช่เร่ืองยากอีกต่อไป ไม่เสียเวลา 
สามารถพบแพทยไ์ดทุ้กที ่

35  

 

ภาพยนตร์สั้นน้ีเป็นส่วนหน่ึงของ
วทิยานิพนธม์หาบณัฑิต 
มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช สถานที่
และเร่ืองราวเป็นเพียงบทบาทสมมติเพือ่ให้
ไดเ้น้ือหาประกอบการใชง้านแอปพลิเคชนั 
หลงัรับชมการนาํเสนอแลว้ ความคิดเห็น
ของท่านจากแบบสอบถามจะเป็นประโยชน์
สาํหรับการพฒันาระบบต่อไป 
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ประวตัิผู้วจิยั 
 
 
ช่ือ นายด ารงศกัด์ิ  อธิกุลรัตน์ 
วัน เดือน ปีเกิด 15 พฤศจิกายน 2518 
สถานที่เกิด อ  าเภอบา้นโป่ง จงัหวดัราชบุรี 
ประวัติการศึกษา แพทยศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ พ.ศ. 2543 

วฒิุบตัรแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญสาขาประสาทศลัยศาสตร์ พ.ศ. 2548 
บริหารธุรกิจบณัฑิต มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2562 

สถานทีท่ างาน โรงพยาบาลกรุงเทพสุราษฎร์ อ าเภอเมือง จงัหวดัสุราษฎร์ธานี 
ต าแหน่ง แพทยส์าขาประสาทศลัยศาสตร์ 


